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Gegenwärtige Schlagzeilen wie „Die Corona-Krise führt immer häufiger zu 
psychischen Problemen (Haas, C., Kunz, A. 2020: www.welt.de)“, „Eine 
Herausforderung für Menschen mit Depression (Moghimi, J. 2020: www.rnd.de)“ 
oder „Menschen mit psychischen Erkrankungen leiden am meisten (Pingel, S. 
2020: www.msn.com)“ lassen auf eine starke Betroffenheit von psychisch 
erkrankten Menschen im Kontext der COVID-19-Pandemie schließen.  
Die seit März 2020, mit strengen Schutzmaßnahmen in Form von 
Kontaktreduzierungen und Einschränkungen im öffentlichen Leben, in 
Deutschland einhergehende COVID-19-Pandemie löste bei vielen Menschen 
individuell ausgeprägte Sorgen und Ängste innerhalb diversen Lebensbereichen 
aus. Neben letalen Bedrohungen und Existenzängsten, wirkten soziale Distanz im 
Außenkontakt und sozialer Druck im engsten Umfeld als besondere 
Belastungsfaktoren. Ein, den Kriegszeiten ähnlicher, Zustand trat ein und nach 
Worten der Politikvertreter/innen ging es um Leben oder Tod, 
Arbeitsplatzsicherheit oder Arbeitsplatzlosigkeit sowie Geborgenheit oder 
Isolation.   
Im Fokus der vorliegenden Abschlussarbeit stehen primär Menschen mit einer 
Depression und ihre subjektiven Wahrnehmungen in der COVID-19-Pandemie 
während des ersten Lockdowns vom 22. März 2020 bis einschließlich 04. Mai 2020 
(vgl. Robert Koch-Institut 2020: www.rki.de). Da die psychische Erkrankung 
ohnehin mit Symptomen des sozialen Rückzugs gekennzeichnet ist, stellen 
oftmals positive Kontakte und das Interagieren mit anderen Personen eine 
adäquate Bewältigungsform im Umgang mit der Depression dar. Das abrupte 
Wegbrechen gewohnter Strategien aufgrund geltender Hygieneverordnungen und 
Kontakteinschränkungen im Zuge der COVID-19-Pandemie bildete eine mögliche 
Ursache für die Entstehung von Hilflosigkeit und das Gefühl von Kontrollverlust, 
welche im Zusammenspiel folglich eine psychosoziale Belastung hervorrufen 
können. Mithilfe von empirischen Forschungsergebnissen prägte sich demnach in 
der Gesellschaft die Annahme eines möglichen Anstiegs an psychischen 
Erkrankungen sowie einer Zuspitzung bereits bestehender psychischer 
Krankheiten aus. Dem gegenüber argumentieren professionelle Fachkräfte 
keineswegs Menschen mit einer Depression zu bagatellisieren, da insbesondere 
sie jahrelange Erfahrungen im Umgang mit Krisensituationen besitzen.  
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Ziel dieser Arbeit ist es, die individuelle Betroffenheit von depressiv erkrankten 
Menschen zu untersuchen. Anhand der Ergebnisse wird eruiert,  ob die COVID-
19-Pandemie, in Verbindung mit den Maßnahmen zur Eindämmung des Virus, 
tatsächlich eine Verschlechterung der Symptomatik hervorruft oder ob die 
Situation zwar als Belastung empfunden wird, die aber ohne eine negative Wirkung 
auf die psychische Gesundheit gut bewältigt werden kann. Findet die Annahme, 
einer steigenden Tendenz psychischer Belastungen, fortwährend Bestätigung, ist 
eine unmittelbare Reaktion professionellen Handelns durch die Soziale Arbeit 
notwendig, um mögliche soziale Folgen aufzufangen und gleichzeitig präventiv für 
Betroffene Unterstützung anzubieten. Ferner ist die Gewährleistung von 
unterstützenden sozialen Hilfeleistungen, angepasst auf bestehende 
eingeschränkte Rahmenbedingungen, unabdingbar. 
Nach einer Vermittlung von Grundkenntnissen zum neuartigen SARS-CoV-2-Virus 
sowie zu behördlich angeordneten Maßnahmen gegen die rapide Ausbreitung der 
Infektion, erfolgt die Ausführung der gesamtgesellschaftlichen Situation während 
der COVID-19-Pandemie. Bereits hier wird evident, welche Emotionen sich in der 
deutschen Bevölkerung hinsichtlich der Krisensituation herausbilden und welche 
Faktoren als unterstützend oder eher belastend wahrgenommen werden. Der in 
der Chronik umfasste Zeitraum bezieht, für eine Darstellung des gesamten 
Kontextes, neben dem ersten Lockdown, auch die Zeit nach den Lockerungen ein. 
Der Hauptteil gliedert sich in theoretische Sachkenntnisse bezüglich der Krankheit 
Depression und des Forschungsstandes zu vergangenen Epi-/Pandemien sowie 
aktuellen Studienergebnissen im Kontext der COVID-19-Pandemie. Im weiteren 
Verlauf des Hauptteils folgt im Abschnitt fünf eine qualitative Forschung, in welcher 
die individuellen Wahrnehmungen der Betroffenen untersucht und die Ergebnisse 
anschließend evaluiert werden. Anhand dargelegter Begründungen kann an 
diesem Punkt der Abschlussarbeit die pandemische Krise als ein kollektives 
Trauma verstanden werden, weshalb der Einbezug konstruktiver Bewältigungs-
möglichkeiten relevant ist. Nachfolgend werden im Absatz sieben geeignete 
Empfehlungen im Umgang mit einer Pandemie genannt, die Interventions-
maßnahmen, eine notwendige Adaption der Versorgungslandschaft sowie der 
Öffentlichkeitsarbeit betreffen. Welche Auswirkungen die Pandemie folglich auf 
den Professionalisierungsprozess der Sozialen Arbeit besitzt wird im achten 
Abschnitt thematisiert, woraufhin eine abschließende Zusammenfassung die 
Thematik der Abschlussarbeit abrundet.   
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2 Die COVID-19-Pandemie 
2.1 Das SARS-CoV-2-Virus 
Das Coronavirus, identifizierter Auslöser der Pandemie 2020 und im 
medizinischen Usus als SARS-CoV-2 (deutsch: „Schweres akutes 
Atemwegssyndrom Coronavirus 2“) bezeichnet, kann als Erreger bei Menschen 
zur Lungenerkrankung COVID-19 führen. Die, primär die Atemwege befallende, 
Infektionskrankheit verursacht vorwiegend milde Erkältungssymptome, variiert 
aber stark in ihren Krankheitsverläufen, sodass neben symptomlosen Infektionen 
auch schwere Pneumonien mit tödlichen Lungenversagen auftreten können. Aus 
diesem Grund sind auch die Symptome der Erkrankung unspezifisch und vielfältig: 
Zu gängigen Erscheinungsbild zählen Fieber, Husten, Schnupfen sowie einen 
Störung des Geruchs- und/oder Geschmackssinnes. Schwere Verläufe hingegen 
gehen oftmals mit Atemnot und/oder Lungeninfiltraten einher, sowie ein multiples 
Organversagen oder ein septischer Schock infolge eines, durch das Virus 
verursachten, Lungenversagens. Dabei stellen die symptomlosen Infektionen und 
die damit einhergehende fehlende Sichtbarkeit des Virus primär eine erhöhte 
Gefahr in Form von „stillen Ansteckungen“ dar während diese zusätzlich auch die 
Nachverfolgung der Infektionsketten obstruieren.  Erschwerend wirkt hierbei auch 
die prognostizierte Inkubationszeit, also die Zeit zwischen der Ansteckung und 
dem Ausbruch der Erkrankung, welche das Robert Koch-Institut (RKI) mit 
durchschnittlich fünf bis sechs Tagen angibt. In Einzelfällen variierter das 
Spektrum der Inkubationszeit auf bis zu 14 Tage, wodurch eine COVID-19-
Infektion mitunter viel später erkennbar ist. Dabei werden im Durchschnitt 3,3 bis 
3,8 Menschen durch eine einzelne infizierte Person angesteckt, vorausgesetzt, 
dass keine infektionspräventiven Maßnahmen ergriffen wurden. (Vgl. Robert Koch-
Institut 2020: www.rki.de) 
Der Hauptübertragungsweg für das SARS-CoV-2 bildet laut RKI die 
Tröpfcheninfektion und Aerosole, in Abhängigkeit ihrer Partikelgröße, wodurch es 
zu einer „(...) respiratorischen Aufnahme virushaltiger Partikel, die beim Atmen, 
Husten, Sprechen, Singen und Niesen entstehen (Robert Koch-Institut: 
www.rki.de)“ kommt. Darüber hinaus kann eine Virusübertragung auch über eine 
zwischenmenschliche Schmierinfektion oder über Gegenstände wie Türgriffe oder 
Armaturen, durch Infektion mit dem Erreger über die Schleimhäute, erfolgen. (Vgl. 
ebd.) 
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Wie bereits angeführt, weist die Mehrheit, der an SARS-CoV-2 erkrankten 
Menschen keine schweren Krankheitssymptome auf, denn nur rund 20 Prozent 
der Erkrankten erleidet schwere bis hin zu tödlichen Krankheitsverläufe. Die 
Komplexität einer Risikoeinschätzung wird neben der Vielfalt verschiedener 
Vorerkrankungen und deren Schweregrad, sowie anderer Einflussfaktoren 
deutlich, wenn auch schon sowohl bei jungen Patient/innen, als auch bei 
Patient/innen ohne spezifische Vorerkrankung schwere Krankheitsverläufe 
beobachtet werden konnten. Dennoch werden laut des RKIs beifolgenden 
Personengruppen häufiger schwere Krankheitsverläufe erfasst (ohne Rangfolge): 
• Ältere Menschen ab 50 Jahren (mit stetig steigendem Risiko einer 
Erkrankung) 
• Männliches Geschlecht 
• Raucher 
• Chronische Lungenerkrankungen  
• Personen mit Vorerkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems, Diabetes, 
Krebserkrankung, geschwächtem Immunsystem (welches durch eine 
Erkrankung hervorgeht oder durch das regelmäßige Einnehmen von 
Medikamenten, die die Immunabwehr beeinflussen) 
Nach wie vor ist noch ungewiss, wie regelhaft, robust und dauerhaft eine Immunität 
aufgebaut wird oder anhand Hilfsmitteln entwickelt werden kann, um einer 
Ansteckung oder Reinfektion entgegenzuwirken. (Vgl. Robert Koch-Institut 2020: 
www.rki.de) 
Ein Impfstoff zum Schutz vor der Virusinfektion COVID-19 steht für die 
Bevölkerung aktuell noch nicht zur Verfügung, dennoch arbeiten weltweit 
zahlreiche Forscher zeitgleich unter großem Einsatz daran, einen geeigneten, auf 
das Virus abgestimmten Impfstoffkandidaten zu finden. So erzielte das deutsche 
Pharmaunternehmen Biontech in Zusammenarbeit mit dem US-Partnerkonzern 
Pfizer im November 2020 erste Erfolge mit einem entwickelten Impfstoffkandidat, 
welcher einen mehr als 90-prozentigen Schutz vor der Krankheit bietet. Dieser wird 
höchstwahrscheinlich erst im ersten Quartal 2021 zur Verfügung gestellt, um eine 
vollumfängliche Forschung sowohl in Bezug auf die Schutzwirkung als auch 
mögliche Nebenwirkungen zu gewährleisten und somit Rückschläge bei der 
Impfstoff-Entwicklung zu vermeiden. (Vgl. Tagesschau 2020: www.tagesschau.de)  
  2  Die COVID-19-Pandemie 
5 
 
2.2 Die COVID-19-Chronik und die Maßnahmen zum Eindämmung des Virus 
„Es ist ernst. (...). Seit der Deutschen Einheit, nein, seit dem Zweiten 
Weltkrieg gab es keine Herausforderung an unser Land mehr, bei der es 
so sehr auf unser gemeinsames solidarisches Handeln ankommt 
(Tagesschau. Fernsehansprache Bundeskanzlerin A. Merkel In: 
Mitteldeutscher Rundfunk)“. 
Zu Jahresbeginn 2020 wurde die Welt von einer unsichtbaren und unbekannten 
Bedrohung ergriffen, die einen krisenhaften Ausnahmezustand mit neuartigen 
Herausforderungen in der Gesamtbevölkerung auslöste. Ein, laut 
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) „Jahrhundertereignis“, welches 
die Weltwirtschaft leiden ließ, nationale Notstände bewirkte und in ganzen Ländern 
Ausgangs- und Kontaktsperren verursachte – eine Bedrohung, welche die Welt in 
Atem hielt. Den Grund für diese weltweite Krisensituation stellte ein fremdartiger 
Virus dar, welcher erstmals in der chinesischen Stadt Wuhan im Dezember 2019 
auftrat und daraufhin am 31. Dezember 2019 als neuartige Lungenerkrankung mit 
noch unbekannter Ursache durch die Landesregierung China an die 
Weltgesundheitsbehörde (WHO) gemeldet wurde. Kurze Zeit später bestätigte die 
Volksrepublik offiziell die ersten Todesfälle und in Folge registrierter Infektionen 
außerhalb Chinas berichteten Nachrichtensender erstmals von einer Epidemie. 
Nachdem erste Infektionsfälle in den Vereinigten Staaten von Amerika publik 
gemacht wurden, bestätigte sich auch die erste Infektion in Deutschland, im 
bayrischen Landkreis Starnberg. Die WHO erklärte als dann Ende Januar 2020 
den Ausbrauch als „(...) gesundheitliche Notlage von internationaler Tragwe ite 
(Tagesschau 2020: www.tagesschau.de)“, woraufhin am 11. Februar 2020 die 
Krankheit durch selbige als COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) benannt 
wurde, sowie das Virus die Bezeichnung SARS-CoV-2 erhielt. Seitdem breitete 
sich das Virus rasant über weitere Länder und Kontinente aus. (Vgl. Robert Koch-
Institut 2020: www.rki.de) 
Am 02. März 2020 meldete die WHO insgesamt 670.000 Infektionen in 60 Ländern 
weltweit, davon rund 2.100 Infektionen in Europa, mit mehr als 3.000 Menschen, 
welche dem Virus zum Opfer gefallen sind. Italien stellte dabei im Vergleich zu den 
anderen europäischen Staaten, mit einer Infektionszahl von 1.680, das Land mit 
der stärksten Konzentration dar, woraufhin die italienische Regierung eine 
nationale Ausgangssperre und Schulschließung beschloss. In Deutschland 
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hingegen waren es zu diesem Zeitpunkt lediglich 130 offiziell bestätigte COVID-
19-Fälle, dennoch wurden aufgrund stetig steigender Infektionszahlen alle 
Großveranstaltung zur Eindämmung der Ausbreitung des Virus abgesagt oder 
durch die deutsche Regierung verboten. Wenige Tage später, am 12. März 2020 
erklärte die WHO offiziell den Ausbruch von COVID-19 zu einer weltweiten 
Pandemie. In kausalem Zusammenhang dazu steht das enorm gestiegene 
Konsumverhalten bei Lebensmitteln um einen Faktor zwischen 20 bis 50 Prozent, 
was dem Zustand von sog. Hamsterkäufen gleicht und als Antwort auf eine 
neuartige und zunehmend akute Bedrohungslage zu verstehen ist. Nach der 
Schließung erster deutschen Schulen und Kindertagesstätten verdeutlichte die 
Bundeskanzlerin Angela Merkel am 18. März 2020 in einer Fernsehansprache der 
Tagesschau die historische Bedeutung der bestehenden Herausforderungen und 
appelliert parallel an die Disziplin der deutschen Bürgerinnen und Bürger für ein 
solidarisches Miteinander im Kampf gegen das Coronavirus „Es ist ernst 
(Mitteldeutscher Rundfunk 2020: www.mdr.de)“. (Vgl. Robert Koch-Institut 2020: 
www.rki.de) 
Aufgrund der fehlenden Immunität gegenüber des COVID-19-Virus und der 
rapiden Ausbreitung mit partiell tödlichen Krankheitsverläufen, stellte der Schutz 
der Bevölkerung vor einer Infektion die oberste Priorität dar. Fünf Tage später 
einigten sich Bund und Länder im Kampf gegen die exponentielle Virusverbreitung 
erstmals auf einheitliche Regelungen für ganz Deutschland und eine umfassende 
Beschränkung sozialer Kontakte in der Öffentlichkeit sowie im privaten Raum, die 
sich über mindestens zwei Wochen zogen, worin Feierlichkeiten, Gruppen-
ansammlungen sowie Ansammlungen von mehr als zwei Personen außerhalb des 
eigenen Haushalts und der Familie grundsätzlich untersagt wurden. Der 
drastischen Maßnahme einer Ausgangssperre blickten die Mehrzahl von 
Länderchefs im Gespräch mit der Bundeskanzlerin Merkel vorerst eher mit Skepsis 
entgegen. (Vgl. Mitteldeutscher Rundfunk 2020: www.mdr.de)  
Vor dem Hintergrund, dass eine erhöhte Ansteckungsgefahr gegenüber 
infektiösen Partikeln jeglicher Größe im direkten körperlichen Umfeld um eine 
infizierte Person herum besteht, kann das freiwillige Tragen einer Mund- und 
Nasenbedeckung, sowie regelmäßiges Waschen und Desinfizieren der Hände, 
das Risiko einer Übertragung reduzieren (vgl. Robert Koch-Institut 2020: 
www.rki.de). Zusätzlich appellierte die Bundeskanzlerin Merkel an das Wahren 
eines Mindestabstandes von ein bis zwei Metern im öffentlichen Raum, wodurch 
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sich die Übertragungswahrscheinlichkeit weiter herabsetzt. Um das Risiko einer 
Virusinfektion überdies zu mindern, stellten die schnelle Identifikation von positiv 
getesteten Personen und Infektionsketten, sowie die frühzeitige Quarantäne, d.h. 
eine befristete, behördlich angewiesene Isolierung derer und enger 
Kontaktpersonen, wirksame Maßnahmen gegen das COVID-19-Virus dar. Angela 
Merkel rief die deutsche Bevölkerung im Kampf gegen die Ausbreitung des 
Coronavirus zu „Verzicht und Opfern (Mitteldeutscher Rundfunk 2020: 
www.mdr.de)“, sowie Schutz und gegenseitiger Bestärkung durch gemeinsames 
Handeln und rücksichtsvolles Verhalten in diesen harten Tagen, auf. (Vgl. 
Tagesschau 2020: www.tagesschau.de) 
Am Monatsende waren nach Angaben der Johns-Hopkins-Universität weltweit 
über 800.000 Menschen mit SARS-CoV-2 infiziert, demnach stieg die Todeszahl, 
der an COVID-19-Verstorbenen auf fast 40.000 und 172.000 bereits Infizierte 
galten zu diesem Zeitpunkt als geheilt. In Deutschland stieg die Zahl der Infizierten 
auf über 61.000 mit rund 680 COVID-19-Toten. Infolgedessen und aus Gründen 
des Infektionsschutzes wurden jegliche Reisen untersagt, sowie der Besuch von 
Konzerten, Fußballspielen und/oder Veranstaltungen unterbunden. Erst ab dem 
20. April 2020 erfolgten in Deutschland erste vorsichtige Lockerungen der 
Schutzmaßnahmen bezugnehmend auf die Ausgangs- und Kontakt-
beschränkungen, wodurch die schrittweise Aufnahme des Schulbetriebs ab der 
fünften Klasse und das Einkaufen im Einzelhandel ab einer Ladenfläche von 800 
Quadratmeter wieder ermöglicht wurde. Bundesweit war es den Menschen ab 
Mitte Mai wieder gestattet, sich aus zwei Haushalten im öffentlichen Raum zu 
treffen. Später erfolgte dann vielerorts die Wiedereröffnung von Museen, 
Bibliotheken, Zoos, Gotteshäusern sowie Spiel- und Sportplätze und nach einer 
achtwöchigen Zwangspause lief auch der reguläre Betrieb in Grundschulen an. 
Gleichzeitig führte Sachsen als erstes Bundesland die Pflicht des Tragens einer 
Mund- und Nasenbedeckung im Einzelhandel sowie im öffentlichen Nahverkehr 
ein. Das Einhalten eines Mindestabstandes blieb weiterhin bestehen. Um den 
pandemiebedingten wirtschaftlichen Einbußen entgegenzuwirken, billigte der 
Bundesrat am 15. Mai 2020 zahlreiche Gesetzesvorhaben der Bundesregierung, 
worauf mehrere Sozialleistungen, darunter das Kurzarbeiter-, Eltern- und 
Arbeitslosengeld, ausgebaut wurden. (Vgl. Robert Koch-Institut 2020: www.rki.de)  
Da die Zahl neuer Coronavirus-Infektionen in Deutschland auch am zehnten Tag 
unter dem (damals wegweisenden) Richtwert von 1.000 Neuinfektionen lag, 
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beruhigte sich die gesamtgesellschaftliche Situation und schließlich öffnete auch 
das Gastronomiegewerbe am 18. Mai 2020 in den mitteldeutschen Ländern. 
Nachdem am 06. Juni in Sachsen weitere Lockerungen beim Infektionsschutz in 
Kraft traten, wodurch der Besuch in Pflegeheimen und das Stattfinden größerer 
Familienfeiern zugelassen wurde, nahmen am 29. Juli 2020 auch Sachsens 
Kindergärten und Krippen ihren Regelbetrieb wieder auf. Ende Juni ergab sich aus 
Zählungen der Johns-Hopkins-Universität, dass sich weltweit bislang mehr als 
zehn Millionen Menschen mit dem COVID-19-Virus infiziert haben, wovon 497.000 
Menschen an beziehungsweise mit einer Infektion verstarben. Die WHO 
bezeichnete nachfolgend die Pandemie 2020 als den schwersten globalen 
Gesundheitsnotstand in ihrer bisherigen Geschichte. (Vgl. ebd.) 
Anfang August äußerte sich das RKI erneut besorgt über die steigenden Fallzahlen 
in Deutschland, was auf eine stark erhöhte Neuinfektionsrate von mehr als 1.000 
registrierten Fällen binnen eines Tages zurückzuführen war, ein ähnlich hoher 
Wert wie im Mai 2020. Im Kontrast dazu missachteten zeitgleich über 20.000 
Protestierende aus dem gesamten Bundesgebiet, welche gegen die Politik der 
Bundesregierung bezüglich der COVID-19-Schutzverordnung demonstrierten, das 
Einhalten der Hygienevorschriften in Berlin. (Vgl. ebd.) 
Bundesweit traten erneut regional begrenzte Lockdowns infolge Neuinfektionen 
auf, wie im Landkreis Gütersloh in Nordrhein-Westfalen auf einem Schlachthof. Mit 
fast 2.000 neuen COVID-19-Fällen innerhalb 24 Stunden lag am 16. September 
2020 der Wert so hoch wie seit April 2020 nicht mehr. Weltweit sind mehr als eine 
Million Menschen im Zusammenhang mit dem neuartigen Coronavirus verstorben 
und die Zahl der Neuinfektionen steigt in Deutschland erneut deutlich an und 
erreichte fast 4.000 Neuinfektionen an einem Tag, was den Bund und die Länder 
dazu veranlasste die Eindämmungs- und Schutzmaßnahmen gegen das Virus 
wieder aufzunehmen. So erfolgte eine Begrenzung der Teilnehmer/innenzahl bei 
Privatfeiern auf maximal zehn Gäste aus zwei Hausständen, sowie die Einführung 
einer Sperrstunde ab 23:00 Uhr in der Gastronomie. Aufgrund eines neuerlichen 
Höchststandes an täglichen Neuinfektionen in Deutschland mit 7.058 Betroffenen 
appellierte die Bundeskanzlerin zum wiederholten Male, soziale Kontakte auf ein 
Minimum zu reduzieren, woraufhin zahlreiche Landkreise zusätzlich örtliche 
Schutzmaßnahmen, sowie ein strengere Maskenpflicht einführten. Ab dem 24. 
Oktober 2020 hatte Deutschland eine fünfstellige Todeszahl COVID-19-Infizierter 
vorzuweisen. Vier Tage später beschlossen Bund und Länder aufgrund der stetig 
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steigenden Anzahl an Neuinfektionen einen „Teil-Lockdown“, was in weiten Teilen 
zum repetitiven Herunterfahren des öffentlichen Lebens führte. Die neue 
Verordnung ab dem 02. November 2020 beinhaltete die Schließung der 
Gastronomie- und Tourismusbranche sowie Freizeit- und Kultureinrichtungen. Des 
Weiteren wurden soziale Kontakte wieder auf zwei Haushalte begrenzt und das 
Tragen einer Mund- und Nasenbedeckung an öffentlichen Standorten ausgebaut. 
Anders als im März 2020 blieben Schulen, der Handel sowie die Wirtschaft von 
den neuen Infektionsschutzmaßnahmen unberührt. Im November 2020 registrierte 
das RKI trotz der verschärften Kontaktbeschränkungen zwei neue Höchststände 
bezüglich der COVID-19-Neuinfektionen, die binnen 24 Stunden einen Wert von 
23.400 Menschen erreichte, und der Belegung von Betten in deutschen 
Intensivstationen. Aufgrund des Fortbestehens der epidemischen Notlage fanden 
weitere Beratungen zwischen der Bundeskanzlerin und den Minister-
präsident/innen der Länder über strengere Kontakt- und möglicherweise auch 
Ausgangsbeschränkungen für die deutsche Bevölkerung statt. Darüber hinaus 
erweiterte der Deutsche Bundestag am 18. November 2020 die Befugnis im 
Infektionsschutzgesetz (IfSG), welches seit 2011 besteht und dem Zweck der 
Krankheitsvorbeugung sowie -eindämmung erfüllt, wodurch bei zukünftigen 
nationalen Pandemiesituationen ein Eingriff in die Grundgesetze rechtlich 
legitimiert ist (vgl. Bundesministerium der Justiz und für Verbraucherschutz 2020: 
www.gesetzte-im-internet.de). Zu diesem Zeitpunkt meldete die Johns-Hopkins-
Universität weltweit mehr als 50 Millionen Virus-Infizierte und 1,25 Millionen 
Menschen, welche an den Folgen von COVID-19 verstarben. (Vgl. ebd.)   
2.3 Die gesamtgesellschaftliche Situation  
Zunächst begegnete die Mehrheit der deutschen Bevölkerung dem Geschehen in 
der chinesischen Stadt Wuhan distanziert mit Interesse, jedoch ohne dabei eine 
Anpassung der eigenen Alltagsgewohnheiten vorzunehmen. Durch die 
nachfolgend wachsende mediale Präsenz von COVID-19 aufgrund des rasanten 
Anstiegs der Infektionszahlen, rückte zunehmend die Expansion des Virus in den 
Fokus der hiesigen Gesellschaft. Aufgrund erster Infektionen auf deutschem 
Boden sah sich die Bundesrepublik ab Jahresbeginn mit der gegenwärtigen 
Herausforderung der Coronapandemie konfrontiert. Infolgedessen wurde auch der 
deutschen Bevölkerung nach anfänglichem Desinteresse, die künftig eigene 
Betroffenheit bewusst, was für viele Menschen als Schockerlebnis, mit Gefühlen 
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der Ohnmacht, Depersonalisation und Derealisation, einherging. (Vgl. Bering, R., 
Eichenberg, C. 2020, S. 111) 
In dieser angestiegenen Wahrnehmung der Erkrankung wuchs die Bedeutung von 
gesellschaftspolitischen Fragestellungen, wie bspw. die Sicherheit von 
Mitmenschen und dem Schutz der individuellen Gesundheit betreffend. Überdies 
entwickeln die Menschen laut dem Göttinger Angstforscher Borwin Bandelow 
konträr zu bekannten Gefahren, wie tödlichen Verkehrsunfällen oder 
Krebserkrankungen, ein Übermaß an Angstempfindungen vor dem Unbekannten 
und nicht Einschätzbaren, was zu einer Überschätzung des statistischen Risikos 
einer Virusinfektion führen kann (vgl. Mose, Dr. G. 2020: www.pharmazeutische-
zeitung.de). Als Katalysator für die zunehmende Besorgnis und das Gefühl der 
Unsicherheit wirkte dabei die Form der gängigen Medienberichterstattung, welche 
sich primär dem Visualisieren der rasanten Virusausbreitung, häufig in Form des 
Anstiegs von Infektionszahlen, sowie der Aufrüstung und Bereitstellung von 
zahlreichen Intensivbetten für COVID-19-Patient/innen in deutschen Kranken-
häusern widmete. Dieser Einfluss auf das gesellschaftliche Stimmungsbild sorgte 
für eine repetitive und andauernde mentale Konfrontation der Menschen mit dem 
Corona-Virus und spiegelte sich dann auch in ihrer Kommunikation untereinander 
wider. So dominierte die Thematik der neuartigen Viruserkrankung neben 
öffentlichen Berichtserstattungen, auch in privaten Kontexten mit einer Redundanz 
an Informationen. Resultierend aus Befürchtungen vor dem Eintritt 
„italienähnlicher“ Verhältnisse mit strengen Ausgangssperren, wurde zudem 
vermehrt ein unmäßiges Konsumverhalten in Bezug auf Waren des täglichen 
Bedarfs, begründet auf die Vorsorge bei einer erwartenden Krisensituation, 
beobachtet.  
Wie die Bundeskanzlerin bereits im Ausgangszitat das historische Ausmaß der 
COVID-19-Pandemie verdeutlichte, nutzte die Bundesregierung in ihren 
fortlaufenden Erklärungen zu Teilen prägnantes Vokabular, welches vorher nur 
aus Kriegszeiten bekannt war, wie zum Beispiel „Hamsterkäufe“. Diese diffusen 
Umstände in ihrer Gesamtheit ließen sonach viel Raum für die Entwicklung eigener 
Ängste vor dem Unbekannten und steigerten gleichzeitig individuell das 
Stressempfinden jeder/s Einzelnen. Über die eigentliche Viruserkrankung hinaus, 
gingen mit der Angstempfindung auch Anzeichen von sozialer Ausgrenzung, 
Diskriminierung und Stigmatisierung einher, welche im Zusammenhang mit 
Gesundheit negative Assoziationen zwischen einer Person mit einerseits 
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bestimmten ethnischen Merkmalen und andererseits einer spezifischen Krankheit 
meinen (vgl. WHO, IFRC, UNICEF 2020, S. 1f.). So wurden vermehrt 
Diffamierungen von speziell Personen mit „asiatischem Aussehen“, sowie eine 
Verbreitung von Unwahrheiten bezüglich persönlicher Krankheitsverläufe und 
Beschuldigungen für beispielsweise mutmaßliches Nichteinhalten der 
Hygienevorschriften im kommunalen Umfeld beobachtet. Für die betroffenen 
COVID-19-Infizierten und deren Familien bedeutete dies, neben körperlichem 
Leid, zurückzuführen auf die Erkrankung, auch eine zusätzliche seelische 
Belastung. (Vgl. Uhr, A. 2020: www.ARD.de) 
Ursachen für die Entstehung sozialer Stigmatisierung im Zusammenhang mit der 
COVID-19-Pandemie stellt laut eines Leitfadens der WHO in Kooperation mit 
UNICEF und der Hilfsorganisation IFRC, zum einen die Neuartigkeit der Krankheit 
und damit verbundene Unsicherheit dar. Die zusätzliche Angst vor dem fremden 
Virus protegiert dann zum anderen die Leichtigkeit, die empfundene Furcht mit 
Dritten zu assoziieren, wodurch sich folglich soziale Stereotypen bilden (vgl. WHO, 
IFRC, UNICEF 2020, S. 2). Durch die Kategorisierung eines Merkmals, wie zum 
Beispiel dem Zuschreiben eines scheinbar erhöhten Ansteckungsrisikos auf eine 
bestimmte Person oder Personengruppe, erhält dies tendenziell eine höhere 
Bewertung und verhilft so dem Aufstellen von Verhaltensregeln im 
Zusammenhang mit Krankheiten. Der/Die Einzelne verhält sich dann so, dass 
er/sie das Risiko infiziert zu werden bewusst vermeidet.   
Der Zusammenhang von Stigmatisierung und Diskriminierung in Verbindung zu 
Krankheiten bildet keine neuartige Problematik: So wurde zum Beispiel für das 
HIV-Virus anfangs männliche Homosexualität in Verantwortung gezogen und auch 
Menschen mit einer psychischen Erkrankung erleben oftmals Ausgrenzung. Eine 
erhöhte Gefahr besteht jedoch darin, dass potenziell Erkrankte eine Testung, 
aufgrund befürchteter Ausgrenzungen und Stigmatisierung, vermeiden und somit 
der Virusverbreitung beitragen. (Vgl. Leppert, B. 2020: www.apotheken-
umschau.de) 
Hinzu kommen Beeinträchtigungen als Konsequenz behördlich angeordneter 
Bestimmungen, welche in vielen Teilen das öffentliche als auch das private Leben 
unter der Zielsetzung, die Ausbreitung der Pandemie alsbaldig einzudämmen, 
umfangreichen Modifizierungen unterziehen. Die Pandemie erforderte zugleich 
einen Gemeinsinn, wodurch die gesamte Bevölkerung angehalten war, ihr 
Alltagsverhalten mit drastischen Veränderungen anzupassen, um neben der 
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eigenen Gesundheit, die gesamte Population, also auch unbekannte Menschen, 
vor der Virusinfektion zu schützen. (Vgl. Jungkunz, A. 2020: www.nordbayern.de)  
Die Realität verlief dagegen überwiegend konträr. Die deutsche Bevölkerung 
konstatierte starke gesellschaftliche Veränderungen, wie eine zunehmende 
Aggressivität und wachsende Neigung zum Missbrauch staatlich verordneter 
Regeln, sowie die Zunahme von Egoismus und gleichzeitig einen Rückgang 
toleranten Verhaltens (vgl. Gesamtverband der Deutschen 
Versicherungswirtschaft 2020: www.gdv.de).   
Die strengen Kontakt- und Ausgangsbeschränkungen hatten eine Reduktion der 
sozialen Interaktionen auf ein Mindestmaß zur Folge. Dies bedeutete auch die 
Schließungen sämtlicher Freizeit-, Kultur-, Tourismus- und Bildungseinrichtungen 
sowie Tagesstätten und die Einstellung zahlreicher Berufsausübungen, mit der 
Ausnahme systemrelevanter Berufsgruppen, was das öffentliche Leben stark 
einschränkte und oftmals für viele Menschen in soziale Isolation und dem Wegfall 
gewohnter Alltagsroutinen resultierte. Die parallele Einstellung des Einzelhandels 
und systematische Einführung von Kurzarbeit stellte zudem auch neuartige 
Probleme hinsichtlich der finanziellen Sicherheit oder möglichen Existenzverlusten 
für Betroffene auf, was gleichzeitig eine Prognose schwerwiegender Auswirkungen 
auf die Wirtschaft hervorruft. Dabei wog der Faktor der Unsicherheit, über den 
Erwartungszeitpunkt des Ausklangs der Pandemie, für die Mehrheit der deutschen 
Bevölkerung wesentlich schwerer als konkrete Einschränkungen. Dies spiegelt 
sich als Konsequenz in der optimistischen Haltung der Gesellschaft gegenüber 
zukünftigen Verhältnissen wider, welche im Vergleich zum Vorjahr von 47 Prozent 
auf lediglich 22 Prozent sank. (Vgl. Gesamtverband der Deutschen 
Versicherungswirtschaft: www.gdv.de)  
Als Ergebnis der Kindertagesstätten- und Schulschließungen, in Verbindung mit 
der kurzzeitigen Aussetzung von beruflichen Ausübungen oder der Möglichkeit 
einer Arbeitsplatzverlagerung in die eigenen Privaträume, bildete sich simultan ein 
enges Beisammensein der Familien im häuslichen Umfeld mit einer intensiveren 
Kinderbetreuung heraus, weshalb eine professionelle Trennung von Beruf und 
Privatleben nur teilweise gelang. Überdies wird hierbei die unterschiedliche 
Konsternation bezüglich des sozialen Milieus verdeutlicht, da eine Verlagerung der 
beruflichen Tätigkeit mitunter meist nur für akademische Berufe möglich war. So 
standen Künstler/innen, Musiker/innen oder Kulturschaffende hingegen vor 
existenzbedrohenden Herausforderungen. Dem Allen gegenüber entstanden 
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kritische Meinungsbilder hinsichtlich des stetig steigenden Einflusses des Staates 
und der strengen Regulierungen zur Pandemieeindämmung, welche einen 
enormen Eingriff in das Leben der Gesellschaft zur Folge hatten. So plädierte die 
große Mehrheit der Bevölkerung mit Vertrauen gegenüber den Ausführenden für 
die Corona-Politik, indessen laut des Soziologen Andreas Reckwitz eine 
Minderzahl den Grundgedanken des Betrugs und der Übervorteilung hegt, sowie 
ein Gefühl von sozialer Stagnation empfindet. Ferner wird vermehrt eine 
Regression beim Grundrecht der Meinungsfreiheit wahrgenommen, indem 
öffentliche Protestaktionen als inakzeptabel deklariert wurden. Dies führte zu einer 
Polarisierung in der Gesellschaft mit einerseits gesellschaftlichen Diskursen, 
andererseits begünstigte der empfundene Kontrollverlust und die Angst eine 
Suche nach potenziellen Verantwortlichen und förderte parallel die Entstehung 
verschiedener Verschwörungstheorien. (Vgl. Jungkunz, A. 2020: 
www.nordbayern.de) 
Dem allgegenwärtigen Klima der Verunsicherung über den zukünftigen 
Pandemieverlauf, sowie diversen Ängsten und Belastungen infolge von Isolations- 
und Quarantänemaßnahmen standen nunmehr gewohnte Umgangsstrategien, 
wie Freizeitbeschäftigungen oder die Nähe zu Mitmenschen, nicht mehr zur 
Verfügung, wodurch die Angst, den bestehenden Umständen nichts 
entgegensetzen zu können, bei vielen Menschen zu Kontrollverlust und 
Hilflosigkeit führte. Neben eingeschränkten Handlungsspielräumen kann der 
Verlust von sowohl sozialen Kontakten als auch stabilisierenden Alltagsroutinen, 
negative Auswirkungen auf die wahrgenommene Lebensqualität und 
Bewegungsfreiheit Einzelner evozieren. Das Zusammenspiel „zunehmender 
sozialer Isolation, Einsamkeit, gesundheitliche(r) Sorgen, Stress und 
wirtschaftliche(r) Probleme(...) (Orjollet, S. 2020: www.ntv.de)“ versteht sich 
hierbei als ein belastendes Lebensereignis und stellt einen Einschnitt in das 
alltägliche Leben dar, was schwere psychische Belastungen hervorzurufen 
vermag und folglich die Grundlage für eine Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes bildet.  
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3 Die Auswirkungen der Pandemie auf das psychische Wohlbefinden  
Bereits in seiner jüngsten Ansprache in der 46. Sitzung des Leitungsrates „The 
Pan American Health Organization“ im September 2005 warnte der 
Generaldirektor der WHO, Herr Dr. Lee Jong-Wook, alle anwesenden 
Gesundheitsminister Amerikas, in Anbetracht der Vogelgrippe-Pandemie, vor dem 
Risiko der Unterbewertung einer Bedrohung mit unbekannten gesundheitlichen, 
sozialen und wirtschaftlichen Folgen. Es sei ein Fehler, die bestehende Bedrohung 
nicht explizit einzuschätzen, was katastrophale Konsequenzen zur Folge haben 
kann. (Vgl. Pan American Health Organization 2009, S. 1f.)  
Um diese zu umgehen, befasst sich das Einsatz- und Gesundheitswesen bereits 
seit mehreren Jahren mit der Vorbereitung auf sogenannte CBRN (Chemisch, 
Biologisch, Radiologisch, Nuklear) – Gefahrenlagen, um eine Optimierung 
erforderlicher Ausstattungen und Maßnahmen zu erzielen. Bereits 2007 erfolgte 
so in der Konzeptentwicklung sowie bei Fort- und Ausbildungen die Integration von 
Erkenntnissen aus den Bereichen der Psychologie und Soziologie zum Schutz vor 
CBRN, worunter auch die COVID-19-Pandemie zählt. Ausgangspunkt stellt hierbei 
die Tatsache dar, dass bei CBRN-Lagen, neben Auswirkungen auf die beruflichen, 
ökonomischen und gesellschaftlichen Gegebenheiten, für alle direkt und indirekten 
Beteiligten eine hohe psychische Belastung impliziert wird und im Vergleich zu 
körperlich Verletzten, die Anzahl seelisch belasteter Personen um ein Vielfaches 
höher ist. (Vgl. Bering R., Eichenberg, C. 2020, S. 15) 
Aus der Vergangenheit lässt sich schließen, dass sich durch Epidemien (und mehr 
noch Pandemien) ein signifikant erhöhtes Niveau an Stress in der 
Gesamtbevölkerung bildet und gesamtgesellschaftliche Bewältigungs-
möglichkeiten negativ mit der Epi-/Pandemie-assoziierten Ereignisfrequenz 
korrelieren. Studien aus historischen Pandemien, wie die SARS-Pandemie 2002 
und Influenza (H1N1-Pandemie) 2009, kommen ferner zu dem Ergebnis, dass die 
psychischen Auswirkungen auf die Gesamtgesellschaft weitaus größer als die 
medizinischen waren, gerade im Hinblick auf die Betroffenenanzahl und die 
zeitliche Dauer der Betroffenheit (vgl. Taylor, S. 2020, S. 50). Schwere 
gesundheitliche Notfälle in Verbindung mit einer hohen Sterbe- und Infektionsrate 
führen oftmalig zu Überlastungen lokaler Ressourcen und bedrohen folglich die 
Sicherheit und das „normale“ Funktionieren der Gesellschaft, wodurch die 
Fähigkeit der Situationsbewältigung für Betroffene aussetzt, was sich dann in einer 
Zunahme der Inzidenz von psychischen Erkrankungen repräsentiert. Fernerhin 
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besteht eine erhöhte Probabilität von wiederholten Krankheitsausbrüchen bei 
Menschen, die bereits psychisches Leid erfahren haben. (Vgl. Pan American 
Health Organization 2009, S. 1f.) 
Die am häufigsten unmittelbaren psychischen Störungen in der Phase einer Epi-
/Pandemie, stellen laut der Pan American Health Organization, abhängig von 
bestehenden Umständen um Verluste und anderen Anfälligkeitsfaktoren, 
Depressionen sowie akute Stressreaktionen dar. Mit einer verzögerten Wirkung 
wurden in der Vergangenheit, neben Depressionserkrankungen, zunehmend 
Anpassungsstörungen sowie psychosomatische Störungen und eine 
Manifestierung von anhaltendem Leiden in Traurigkeit und Angstempfinden mit 
schwerwiegenden Symptomen, beobachtet. (Vgl. ebd.) 
Die gegenwärtigen Geschehnisse lassen die Vertreter/innen der WHO 
wiederholend appellierend mit der Warnung vor gravierenden Folgen im 
weltweiten Kampf gegen das COVID-19-Virus an die Bevölkerung herantreten. Die 
WHO-Direktorin für psychische Gesundheit, Frau Devora Kestel, fordert aus 
diesem Hintergrund in einer Pressekonferenz die Menschen dazu auf, während 
der aktuellen Pandemie verstärkt auf die eigene psychische Gesundheit zu achten:  
 
„Die Trauer um [ver-]gestorbene Corona-Opfer, Vereinsamung, 
Einkommensverluste und Angst lösen psychische Erkrankungen aus oder 
verschlimmern bereits bestehende Erkrankungen (afp/aerzteblatt.de 2020: 
www.aerzteblatt.de)”. 
 
Die COVID-19-Pandemie setzt anhand der erheblichen psychosozialen 
Belastungsfaktoren, in Folge der langanhaltenden Bedrohung leiblicher 
Unversehrtheit und damit verbundenen Befürchtungen über wirtschaftliche, 
existenzbedrohende Konsequenzen oder soziale Isolation, in diesem Umfang 
neue Maßstäbe. Erschwerend wirkt hierauf die Unsichtbarkeit der Gefahrenquellen 
sowie eine potenzielle Schädigung. (Vgl. Bering, R., Eichenberg, C. 2020, S. 16) 
In Verbindung mit den jeweiligen Sicherheitsmaßnahmen vor dem Hintergrund der 
Erfahrungen mit vergangenen Epi-/ Pandemien, ist die aktuelle COVID-19-
Pandemie als ein neuer, einzigartiger, multidimensionaler und potenziell toxischer 
Stressfaktor zu interpretieren, der die Pandemie als besondere Bedrohung für die 
psychische Gesundheit erscheinen lässt und anhand fünf spezifischen 
Charakteristika gekennzeichnet ist:  




1) Die Pandemie stellt eine globale Verbreitung von unvorhersehbarer Dauer 
dar, die Ängste und Unsicherheit auslösen kann. 
2) Es erfolgen individuelle Auswirkungen auf verschiedene Lebensbereiche 
eines/r Einzelnen, die psychisch belastend wirken (Beziehungskonflikte, 
Trauer um Verstorbene, finanzielle Sorgen, Arbeitslosigkeit, etc.). 
3) In Folge eines damit verbundenen, subjektiv unterschiedlich 
wahrgenommenen, gravierenden Kontrollverlustes, entstehen Gefühle der 
Hilflosigkeit.  
4) Neben privatbezogenen Folgen prägen sich auch systemische 
Auswirkungen auf unterschiedlichen Bereichen und Gruppen der 
Gesellschaft aus (z.B. auf die globale Wirtschaft, den Einzelhandel, den 
internationalen Warenverkehr oder das Gastgewerbe, etc.). 
5) Einschränkungen bis hin zu kurzfristigen Blockaden erschweren den 
Zugang zu Schutzfaktoren (von z.B. Freizeitbeschäftigungen, sportlichen 
Aktivitäten) und Hilfesystemen (aufgrund strengen Indikationsstellungen 
für persönliche Kontakte in der ambulanten Versorgung, Einschränkungen 
beim Aufnahmemanagement in psychischen Kliniken).  
 
Das Zusammenwirken aller Stressoren postuliert von jedem/r Einzelnen eine 
individuelle Anpassungsleistung an kurz- und langfristigen Folgen, wodurch die 
eigene psychische Flexibilität hier im besonderen Maße gefordert wird. Wenn die 
tatsächlich wahrgenommenen Ressourcen jedoch nicht genügen für eine flexible 
Reaktion und folgliche Bewältigung der belastenden Situation, steigt parallel das 
Risiko für negative psychische Folgen. Festzuhalten ist hierbei, dass nicht jedes 
psychisch- oder sozialbasierende Problem, welches durch die Epi-/Pandemie 
auftrat, als eine Krankheit zu interpretieren ist. Oft handelt es sich um normale 
Reaktionen (z.B. Schutzfunktion der Angst) auf eine abnormale 
gesamtgesellschaftliche Lage (vgl. Pan American Health Organization 2009, S. 
1f.). Grundsätzlich ist aber, in Analogie zu ähnlichen Ereignissen in der Historie, 
davon auszugehen, dass infolge der COVID-19-Pandemie psychische 
Belastungen in großen Teilen der Bevölkerung zunehmen und diese, vor dem 
Hintergrund der realen Gefahren, als nichtpathologische Reaktion auf eine 
außergewöhnliche Begebenheit einzuordnen sind. Neben der Reaktion auf reale 
Gefahren, tragen insbesondere auch mangelnde oder unkorrekte Informationen, 
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über das Infektionsgeschehen oder das Virus, der Entwicklung psychischer 
Belastungen bei, weshalb der Informationsvermittlung große Relevanz 
zuzuschreiben ist. (Vgl. Hansen, B. 2018, S. 32ff.)  
Auf der Basis vorliegender Erkenntnisse über bisherige pandemieähnliche 
Situationen lassen sich die appellierenden Reaktionen, auf die eigene psychische 
Gesundheit zu achten, von der Gesundheitsministerin Frau Melanie Huml oder der 
Vorstandsanhängerin der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie, 
Psychosomatik und Nervenheilkunde Frau Iris Hauth, begründen. Die 
pandemiebedingten gesellschaftlichen Umstände, der andauernde Aufenthalt in 
den eigenen Privaträumen und die eingeschränkte Kontaktmöglichkeit, bilden für 
alle Menschen eine neue, zum Teil psychisch sehr belastende Situation. Dies 
bestätigte zudem eine Umfrage des französischen Meinungsforschungsinstitut 
Ifop, welche anhand wöchentlich durchgeführten Befragungen von rund 
eintausend Menschen, zu deren psychischen Wohlbefinden Anfang April 2020, 
folgendes Ergebnis verzeichnen konnte: "37 Prozent der Befragten zeigten 
Anzeichen psychischer Nöte (...)“, dies lasse sich im Vergleich zu einer 
Untersuchung von 2017 "(...) auf eine Verschlechterung der mentalen Gesundheit 
während der Ausgangsbeschränkungen schließen (Orjollet, S. 2020: 
www.ntv.de)“. Vorausgesetzt, die Einschränkungen zur Eindämmung der 
Virusverbreitung halten weitere Wochen an, sei ein Anstieg an schweren 
psychischen Erkrankungen zu erwarten (vgl. Orjollet, S. 2020: www.ntv.de). In 
Deutschland berichtete die Kaufmännische Krankenkasse im Vergleich zum 1. 
Halbjahr 2019 mit 14.600 betroffenen Personen, im 1. Halbjahr 2020 einen 80-
prozentigen-Anstieg auf 26.700 Menschen mit psychischen Problembeschwerden 
(vgl. Fuchs, N. 2020: www.welt.de). Auch andere Krankenkassen, wie z.B. die 
AOK oder DAK-Gesundheit, registrieren starke Zuwächse des Anteils an 
Depressionen und Angstzuständen während der COVID-19-Pandemie (vgl. Haas, 
C., Kunz, A. 2020: www.welt.de). Die Anzahl der Fehltage von 
Arbeitnehmer/innen, hauptsächlich aufgrund psychischen Leidens durch eine 
Depression, stieg im Vergleich zu 2018 von 24 Tagen auf 260 Tage pro 100 
Versicherte, was einen Höchststand seit 1997 bedeutete (vgl. Brauer, M. 2020: 
www.stuttgarter-zeitung.de). Der Facharzt für Neurologie und Direktor des Instituts 
für Epidemiologie und Sozialmedizin an der Universität Münster, Prof. Laus 
Berger, verzeichnete in der seit 2004 durchgeführten Nako-Gesundheitsstudie im 
Themenbereich der Neurologisch-Psychiatrischen Erkrankungen selbiges 
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Ergebnis. Bei rund 200.000 Befragten kontrastierte sich gegenüber 
Voruntersuchungen eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit im Zuge 
der COVID-19-Pandemie, verbunden mit depressiven Symptomen und einer 
stärkeren Zunahme von Angst und Stress, besonders bei jungen bis mittelalten 
Menschen, im Altern von 20 bis Ende 40 Jahren. Zudem wirkte sich laut Berger 
der soziale Status einer Person ebenfalls auf die psychische Gesundheit aus, da 
beispielsweise eine alleinerziehende Frau, als Angestellte im Einzelhandel ohne 
die Möglichkeit des Home-Offices, deutlich stärker belastet wird und folglich eine 
höhere Wahrscheinlichkeit, depressive Symptome zu entwickeln, aufweist. (Vgl. 
Steppat, T. 2020: www.faz.net).  
Das psychische Wohlbefinden betreffend, bestätigen weitere Studien, wie z.B. die 
COSMA-Studie als Gemeinschaftsprojekt der Universität Erfurt, des RKIs und der 
Bundeszentrale für Aufklärung u.a., diese Annahmen. Außerdem kommen 
zahlreiche Umfragen, als Beispiel sei hier die Forsa-Umfrage des 
Bundesarbeitsministeriums in Zusammenarbeit mit dem Forschungsinstitut IZA 
genannt, zu selbigem Ergebnis (vgl. Dpa 2020 /Haas, C., Kunz, A. 2020: 
www.welt.de). Darüber hinaus vertritt der Ärztliche Direktor des Isar-Ampers-
Klinikums bei München, Peter Brieger, ebenfalls die Position der Befürchtung, 
dass die psychischen Auswirkungen, resultierend aus dauerhafter Kurzarbeit, 
Verlust der Arbeitsverhältnisse und damit einhergehende finanzielle Belastungen, 
erst nach dem Ausklang der Pandemie und dem Eintritt des Bewusstseins für 
Verluste auftreten (vgl. afp/aerzteblatt 2020: www.aerzteblatt.de).  
Eine andere Studie der Universität Osnabrück in Kooperation mit der University of 
Queensland (Australien), durchgeführt in Deutschland, Großbritannien und den 
USA, untersuchte, inwieweit eine neoliberalistische Gesellschaft das individuelle 
Einsamkeitsempfinden und demnach die psychische Gesundheit beeinflusst. Das 
Ergebnis war eindeutig: Die Versuchsteilnehmer/innen, welche die deutsche 
Gesellschaft als stärker neuliberal wahrnehmen, fühlten sich einsamer und 
berichteten über eine schlechtere psychische Gesundheit im Vergleich zu 
denjenigen, welche die deutsche Gesellschaft als eine sozial gerechte 
Gesellschaft verstehen. Besonders aufgrund des neoliberalen Gedankens der 
individuellen Verantwortlichkeit und des freien Wettbewerbs, fühlen sich Menschen 
der starken Konkurrenz ausgesetzt und empfinden soziale Netzwerke und 
Gruppen als nicht mehr unterstützend,  was wiederum in eine zunehmende 
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Einsamkeit und schlechte psychische Gesundheit resultiert. (Vgl. Lederbogen, U. 
2021: www.idw-online.de) 
Neben einer Zunahme neuer psychischer Beschwerden stellt die 
Gesellschaftslage auch für Menschen, die bereits an einer psychischen Krankheit 
leiden, eine Bedrohung in Form von Symptomverschlechterung dar. Gemäß des 
Vulnerabilitäts-Stress-Modells ist davon auszugehen, dass COVID-19 als 
multidimensionaler toxischer Stressor bei gleichzeitigem Verlust von 
Schutzfaktoren, die Vulnerabilität für psychische Störungen ausprägt bzw. 
negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit hervorruft. 
Begleiterscheinungen der Pandemie können bei psychisch labilen Menschen 
kritische Miseren auslösen, insbesondere dann, wenn der/die Betroffene bereits 
ähnlich emotionale Situationen erlebt hat. Dies hat eine Aktivierung persönlicher 
Erinnerungen an ein, im wesentlichen Umfang, gravierendes Trauma aus der 
Vergangenheit zur Folge, wodurch im äußersten Fall eine Belastungsstörung 
reaktiviert werden kann. (Vgl. Hain, F. 2020: www.ndr.de) 
Bestand also vor dem Ausbruch der Pandemie bereits ein seelischer Druck bei 
Betroffenen, können durch empfundene Belastungen bestimmte Faktoren 
„getriggert“ werden, welche der Betroffene in der Ausgangslage noch 
weitestgehend kontrollieren konnte (vgl. Welschehold, M. 2020: 
www.kreisbote.de). In der Praxis exemplifiziert sich dies in einer teilweisen 
Verdopplung der Nachfrage von sozialpsychiatrischen Hilfsangeboten, weshalb 
vermehrt Sozialpsychiatrische Dienste deutschlandweit ihr Telefonangebot für 
akute Probleme oder COVID-19-bedingte Anliegen, zur Gewährleistung einer 
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4 Depressionen während einer Pandemie 
4.1 Betroffenheit der Menschen mit der psychischen Krankheit Depression 
während der COVID-19-Pandemie  
Grundsätzlich besitzen Menschen ein erhebliches Potenzial der adäquaten 
Reaktion auf psychische Gefährdungen sowie Krisensituationen und können sich 
im weiteren Verlauf selbst wieder regenerieren. Aus der Psychotherapieforschung 
ist jedoch bekannt: Je länger eine Krise, die Konflikte oder lebensgefährdende 
Ereignisse andauern, desto eher ist eine Überforderung der Selbstheilungskräfte 
und damit einhergehende psychische Erkrankung zu erwarten (vgl. Bühring, P. 
2020, S. 2049f.). Für die Gesamtgesellschaft besteht daher, als Folge der 
Korrespondenz zwischen der COVID-19-Pandemie und den erheblich strengen 
Maßnahmen zur Eindämmung, ein gegenwärtiges Risiko der psychischen 
Belastung, primär einhergehend mit depressiven Krankheitssymptomen. Die mit 
der Krise verbundenen Einschränkungen einer nahezu vollständigen Stilllegung 
des öffentlichen Lebens und Herausforderungen, wie das tägliche Einstellen auf 
neue Beschränkungen, sind für Menschen mit einer, bereits bestehenden, 
Diagnose der Depression besonders schwer zu bewältigen. Neben einer Mehrzahl 
von Studien, wie bspw. das Deutschland-Barometer Depression (vgl. Friedewald, 
H. 2020, S. 1f.), bestätigt zudem auch Prof. Dr. Urlich Hegerl, Vorsitzender der 
Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Inhaber der Senckenberg-Professur an 
der Goethe-Universität Frankfurt am Main, diese These. Gerade Menschen mit 
einer Depression erleben die Beschränkungen als deutlich belastender im 
Vergleich zur Gesamtbevölkerung, da diese, aufgrund ihrer Erkrankung, weniger 
belastbar und stabil sind (vgl. Hain, F. 2020: www.ndr.de). Sie leiden explizit am 
pandemiebedingten Wegfall von stabilisierenden Tagestrukturen und sozialen 
Interaktionen, die in der Behandlung von Depressionen einen hohen Stellungswert 
besitzen (vgl. Choi, K.W., Stein, M.B. 2020: www.psychiatryonline.org), sowie den 
daraus resultierenden Kontrollverlust:  
„(...) Denn in einer Depression wird alles Negative im Leben vergrößert 
wahrgenommen und ins Zentrum gerückt, so auch die Sorgen und Ängste 
wegen des Coronavirus. Ihnen fehlen die Hoffnung und die Energie, um 
sich auf neue Umstände einzustellen. (...)“ (Moghimi, J. 2020: www.rnd.de).  
  4  Depressionen während einer Pandemie 
21 
 
Hinzu kommen massive Einschränkungen der Behandlungen, infolge geltender 
Beschränkungen mit einer starken Reduzierung oder teilweise völligen Einstellung 
von Hilfs- und Unterstützungsangeboten der Kliniken, Einrichtungen und Vereine 
für psychisch erkrankte Menschen. Die zeitliche Verlagerung oder, im äußersten 
Fall, Versagung von klinischen Aufnahmeterminen und Therapiesitzungen auf 
einen unbekannten Zeitraum, führen zu verlängerten Wartezeiten für Klient/innen, 
was eine Verschlechterung des Krankheitsbildes hervorrufen kann (vgl. Landes, 
M.-K. 2020: www.mdr.de). Die überwiegende Mehrheit der Betroffenen wird zudem 
mit Antidepressiva therapiert und eine Unterbrechung dieser Behandlung, weil die 
Patient/innen aus Angst vor der Virusinfektion nicht mehr ihre/n Arzt/Ärztin 
aufsuchen zum Einholen eines neuen Pharmakarezeptes oder um eine 
Behandlung zu beginnen, hätte fatale Folgen (vgl. Moghimi, J. 2020: www.rnd.de).  
Die Krankheit Depression gehört zu den am häufigsten und, hinsichtlich ihrer 
Schwere, meist unterschätzten Erkrankungen, vor allem aufgrund latenter 
Merkmale und fehlendem Verständnis von Außenstehenden (vgl. Langenau, L. 
2020). So fühlen sich oftmals depressive Menschen in Anbetracht dessen, bereits 
isoliert und einsam mit ihrer Erkrankung. Aus diesem Grund bildet die Akzeptanz 
der Krankheit und folglich das offene Ansprechen hiesiger Beschwernisse für 
Menschen, die unter einer Depression leiden, eine persönlich prekäre 
Herausforderung. Haben die Betroffenen diese Barriere bewältigt und sich mit ihrer 
Erkrankung einer professionellen Person oder öffentlichen Personengruppe 
anvertraut, stellt diese Möglichkeit aufgrund geltender Beschränkungen jählings 
keine Ressource mehr dar. Zwar bestehen Alternativen in Form digitaler 
Unterstützungs- und Hilfeangebote zur Verfügung, dennoch sind diese nicht 
vergleichbar mit einem Präsenzgespräch und weiter können nicht alle Betroffene 
auf ein stabiles Netzwerk aus Familie, Freunde oder der Selbsthilfegruppe 
zurückgreifen. (Vgl. Landes, M.-K. 2020: www.mdr.de)  
Das Resultat der starken Reduzierung bis Einstellung von unterstützenden 
Angeboten verdeutlicht sich nun im sozialen Rückzug und Passivität, was zu 
fatalen Auswirkungen für Menschen mit depressiven Symptomatiken führt und in 
schweren psychischen Notlagen mündet (vgl. Hain, F. 2020: www.ndr.de). Der 
Psychiater Manfred Spitzer bezeichnet in seinem Buch „Einsamkeit. Die 
unbekannte Krankheit“ (2018) die Einsamkeit als „Lebensrisiko Nummer eins“ und 
stellt im Zusammenhang mit Krankheit, ein erhöhtes Risiko einer 
Depressionserkrankung fest (vgl. Bering, R., Eichenberg, C. 2020, S. 59).  
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Die gefühlte Hilflosigkeit und Machtlosigkeit, bedingt durch den wahrgenommenen 
Kontrollverlust während der Pandemie, weisen, kongruent zu den erlebten 
Begrenzungen und Umgangsformen mit der Krisensituation, deutliche Parallelen 
zu einem depressiven Erleben auf. Der Isolationszustand, in Verbindung mit 
Einsamkeit, dem Zerfall stabilisierender Tagesroutinen und der freien Zeitkapazität 
zum Überdenken der Situation, birgt die Gefahr, sich in bedrückenden und 
beängstigenden Gedanken zu verlieren, was der Entstehung depressiver 
Symptomatiken beiträgt. (Vgl. Brakemeier, E.-L. Wirkner, J., Knaevelsrud, C. et al. 
2020, S. 12) 
Die mit der Pandemie bedingten sozioökonomischen Parameter wie 
Jobunsicherheit oder Arbeitslosigkeit stellen zudem bekannte Risikofaktoren für 
eine Depression dar. Konträr dazu stehen Vertreter/innen von Betroffenen-
verbänden mit der These, psychisch erkrankte Menschen keineswegs zu 
unterschätzen, da besonders diese Menschen viel Erfahrung im Umgang mit 
Krisen besitzen und ihnen die Solidarisierungswelle, sowie das geschärfte 
Bewusstsein für die Gefährdungslage in der Allgemeinbevölkerung sogar Vorteile 
verschaffe (vgl. Feldwisch-Drentrup, H. 2020: www.tagesspiegel.de). 
Erfahrungsberichte zeigen in einer desillusionierenden Betrachtung kaum 
Veränderungen in der Lebensführung Betroffener während der COVID-19-
Pandemie, da sich der Isolationszustand stark mit dem eigentlichen 
Normalzustand gleich. Die Gewährung „Ich darf mal“ bzw. sogar die strikte 
Aufforderung, sich hauptsächlich in privaten Räumlichkeiten aufzuhalten, brachte 
für die Mehrheit das Gefühl einer Entlastung einher. So rief eine selbstgewählte 
Isolation oftmals Schuldgefühle auf, eine staatlich angeordnete Isolation hingegen 
nicht. Ferner reduziert sich, als Ergebnis der Kontaktbeschränkungen, auch der 
Druck sozialer Interaktionen, was sich ebenfalls in einer Erleichterung äußert. Zwar 
werden Gefühle des Alleinseins seltener wahrgenommen, da sich auch andere 
Mitmenschen in Isolation befinden, die Faktoren der Einsamkeit haben dennoch 
weiterhin Bestand. (Vgl. ebd.).  
4.2 Die Krankheit Depression 
4.2.1 Krankheitsbild  
Die Erkrankung Depression kennzeichnet nach Payk (2010) einen „(...) schwer 
beschreibbaren, quälenden Verlust an Lebensfreude, Leistungsfähigkeit und 
Wohlbefinden (Payk, T. 2010, S.9).“ und beschreibt einen emotionalen Zustand, 
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charakterisiert durch eine niedergeschlagene Stimmungslage in Verbindung mit 
negativ geprägten Gedanken. Die psychische Störung betrifft dabei primär das 
Gefühlsleben und zählt somit zu den affektiven Störungen nach ICD10 mit der 
Unterteilung in leichte (F32.0.), mittelgradige (F32.01) und schwere (F32.02) 
Episoden ohne psychosomatische Symptome. (Vgl. ICD-10-GM-2020: www.icd-
code.de) 
Mit weltweit bis zu 350 Millionen Erkrankten und einer weiterhin stetigen Zunahme, 
bildet Depression die häufigste und der Gesellschaft bekannteste psychische 
Störung, weshalb sie oft auch als Volkskrankheit betitelt wird. Dabei sind Frauen 
mit 25 Prozent häufiger davon betroffen, wohingegen nur jeder achte Mann 
mindestens einmal im Leben daran erkrankt. Die Mehrzahl weist im Alter von 25 
bis 30 Jahren erstmals depressive Symptome auf, dennoch werden bei 80 Prozent 
wiederholend Krankheitsausbrüche, welche unbehandelt über mehr als ein halbes 
Jahr andauern, beobachtet und fünf bis 20 Prozent der Erkrankungen nehmen 
einen chronischen Verlauf von mindestens zwei Jahren (vgl. Hammer, M., Plößl, I. 
2012, S. 85f.). Indes stellt Depression in erster Hinsicht eine nützliche Funktion 
des Schutzmechanismus der Seele dar, die bei einer Gefahrendrohung dem 
Zustand einer Schreckstarre gleicht. Wird eine Person mit einem 
lebensbedrohlichen Ereignis konfrontiert, was eine langanhaltende Überforderung 
zur Folge hat und das eigene Fassungsvermögen übersteigt, ist eine temporäre 
Ignoranz dessen gegenüber hilfreich. Demgemäß entstehen als Schutzreaktion 
depressive Züge, welche ferner mit viel Zeit, Besinnung und Trost, sowie Hilfe und 
Zuspruch wieder abklingen. Schwierigkeiten bilden jedoch oft die psychischen, 
sozialen und somatischen Eigendynamiken innerhalb dieser Phase. (Vgl. Bock, T. 
2010, S. 51)  
Obwohl jeder Mensch in seiner Biografie bereits mit kritischen Lebensereignissen, 
die Emotionen der Melancholie, Verzweiflung oder Ratlosigkeit hervorriefen, in 
Berührung kam, spricht man erst von einer Depression, wenn diese Empfindungen 
wie Trauer, Ausweg- und Freudlosigkeit das eigene Leben beherrschen und 
tiefgehende Veränderungen des menschlichen Wesens bewirken (vgl. Hammer, 
M., Plößl, I. 2012 S. 82). Bei einer Depression im Sinne einer psychischen Störung 
treten vielfältige Symptome auf, welche Auswirkungen auf die Stimmung, das 
Denken, den Antrieb sowie das Verhalten aufzeigen und häufig in einer 
Zusammenschau körperlicher und psychischer Krankheitsmerkmale münden. 
Negative Gefühle in dieser affektiven Störung können Niedergeschlagenheit, 
  4  Depressionen während einer Pandemie 
24 
 
Hilflosigkeit, eine scheinbar endlose Trauer sowie starke Schuldgefühle darstellen. 
Charakteristische Anzeichen dieser Erkrankung sind auch der völlige Verlust von 
Interessen an sozialen Kontakten, Arbeit oder Freizeitbeschäftigungen und das 
Empfinden einer inneren Leere. Des Weiteren erachten sich Betroffene meist als 
fehlerhaft und empfinden anlässlich ihrer Erkrankung eine übermächtige 
Einsamkeit und große Distanz gegenüber der restlichen Welt. Menschen, die unter 
einer Depression leiden, besitzen formal einen ständigen Grübelzwang mit 
wiederkehrenden Gedankenstreifen, welcher ferner auch die 
Konzentrationsfähigkeit beeinträchtigt. Gekennzeichnet sind diese Grübeleien mit 
einem Schuld- und Versündigungswahn, Versagensangst, Gefühle der 
Wertlosigkeit, sowie pessimistischen Zukunftsansichten und einer grundsätzlich 
negativen Interpretation sämtlicher Erfahrungen, so dass Niederlagen und 
Enttäuschungen prädominieren. Betroffene neigen dann oft zu einer 
Überbewertung alltäglicher Probleme, welche folglich als unüberwindbar 
wahrgenommen werden. Neben psychischen Symptome treten auch körperliche 
Beschwerden, wie Kopf- und Gliederschmerzen, Druckgefühle, Energielosigkeit 
und, trotz andauernder Müdigkeit, auch parallele Ein- und Durchschlafstörungen, 
auf. (Vgl. Schmitt, Dr. R. 2019: Studienskript) 
Als Folge der Beschwerden kann eine Lähmung des eigenen Willens auftreten, 
wonach die Annahme, die Anforderungen nicht erfüllen zu können und Misserfolge 
zu erleiden, und somit die Angst des Scheiterns überwiegt. Um jegliche 
Konfrontationen zu vermeiden, erfolgt ferner ein privater Rückzug. Hammer und 
Plößl sprechen hierbei von einer Depressionsspirale: Durch eine negative 
Auffassung der Lebensumstände und dem daraus folgenden Rückzug, erfährt 
der/die Betroffene keine positiven Erfolge mehr, was in eine Verschlechterung der 
Symptome resultiert. Hinzu kommen Sichtweisen der Ausweglosigkeit, sowie 
Sinnlosigkeit des eigenen Lebens, die in Suizidgedanken gipfeln können. (Vgl. 
Hammer, M., Plößl, I. 2012 S. 84) 
4.2.2 Ursachen 
Im historischen Verlauf wiesen die damaligen Erklärungsmodelle für die 
Entstehung psychischer Krankheiten lediglich zwei Möglichkeiten der Ursache auf: 
Zum einen herrschte die Annahme, dass ausschließlich biologische oder 
genetische Einflüsse, anhand von Vererbungen oder körperlichen Prozessen, 
psychisches Leiden auslösen, weshalb man sich hierbei vorrangig auf 
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Behandlungsmöglichkeiten im medizinischen Bereich konzentrierte. Andere 
Krankheitsauslöser entstammten aus psychosozialen Kontexten und stellten 
erlebte Schicksalsschläge, Fehler in der Kindererziehung oder persönliche 
Belastungen wie eine Scheidung der Eltern, Misshandlung, Traumata sowie 
Armutssorgen dar. Lange Zeit fand diese Ansichtsweise in der Ursachenforschung 
psychischer Störungen Beachtung. Vor dem Hintergrund, dass komplexe 
Geschehen einer psychischen Erkrankung meist zu keiner Erklärung auf Basis 
einseitiger Modelle führen, unterlagen die „Entweder/Oder“-Modelle manifesten 
Veränderungen. Die inneren und äußeren Faktoren wurden nach neuen 
Erkenntnissen nicht mehr als Alternativen behandelt, sondern standen in einer 
komplexen Wechselwirkung zueinander und beeinflussen sich gegenseitig, 
wodurch sich gegenwärtige „Sowohl-als-auch“-Erklärungsmodelle herausbildeten. 
Überdies zählten zu den bereits bekannten biologischen und psychosozialen 
Ursachen, nun auch genetisch bedingte Einflüsse hinzu, welche von Person zu 
Person unterschiedlichen Einfluss besitzen. (Vgl. Hammer, M., Plößl, I. 2012, S. 
14f.) 
Diese multifaktoriellen Störungsmodelle sind auch als Vulnerabilitäts-Stress-
Modelle bekannt und besitzen nunmehr die Gültigkeit für die Erklärung an einer 
Mehrzahl von psychischen Erkrankungen. Vulnerabilität beschreibt die 
Krankheitsbereitschaft, also die Anfälligkeit eines einzelnen Menschen, an einer 
bestimmten Krankheit zu erkranken. Eine Person mit einer geringen Vulnerabilität 
kann belastende Ereignisse gut und ohne Erschwernisse bewältigen und 
charakterisiert sich daher als widerstandsfähig bzw. resilient. Dem gegenüber 
weisen Personen mit einer hohen Vulnerabilität bereits bei geringer 
Stresseinwirkung ein größeres Risiko auf, eine Depression zu entwickeln.  Die 
Zusammenwirkung von Vulnerabilität mit Stressoren, wie kritischen 
Lebensereignissen und biologischen, genetischen sowie psychosozialen 
Faktoren, kann bei anfälligen Menschen eine Überschreitung der kritischen 
Toleranzgrenze verursachen, woraus sich eine psychische Erkrankung entwickelt. 
Entscheidend sind hierbei Fähigkeiten, die sich der/die Betroffene zur Bewältigung 
belastender Situationen angeeignet hat. Stehen ihm/ihr zu diesem Zeitpunkt nicht 
genügend Schutzfaktoren oder Ressourcen zur Verfügung, droht eine erhebliche 
Gefahr der akuten Zuspitzung einer psychischen Störung oder des Rückfalls in 
eine bestehende Erkrankung. (Vgl. ebd., S. 15f.) 
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In den Vulnerabilitäts-Stress-Modellen werden folgende Ursachen berücksichtigt: 
Genetische Veranlagung 
Die Wahrscheinlichkeit an einer Depression zu erkranken ist, laut Ergebnissen von 
Familien-, Zwillings- und Adoptionsstudien, um 50 Prozent erhöht, wenn bereits 
Angehörige 1. Grades in der Familie an einer depressiven Symptomatik leiden. 
Wenn also etwa bei einer Mutter eine Depression diagnostiziert wird, stellt dies 
einen Risikofaktor für das Kind dar, insbesondere, wenn die psychische Störung 
schon im frühen Alter auftrat. (Vgl. Schmitt, Dr. R. 2019: Studienskript) 
Biologische Einflüsse 
Körperliche Ursachen, worunter im Körper stattfindende Transformationen, 
speziell neurobiologische Veränderungen im Gehirn, verstanden werden, 
verursachen bestimmte Verhaltensänderungen mit depressiven 
Wesensmerkmalen einer Person. Betroffene weisen oft einen gestörten 
Botenstoffwechsel im Gehirn auf, was auf ein Ungleichgewicht der 
Neorotransmitter Noradrenalin und Serotonin zurückzuführen ist und den 
Austausch zwischen Nervenzellen beeinträchtigt. Folglich entwickelt die Person 
depressive Symptome in Form von negativen Gefühlen und Gedanken (vgl. 
Dobmeier, J., Fux, C. 2020: www.netdoktor.de). Darüber hinaus wird bei 
depressiven Menschen eine erhöhte Konzentration des stressregulierenden 
Hormons Cortisol festgestellt. Bei einer dauerhaften Stressbelastung ist es dem 
Körper so nicht mehr möglich, das Hormon selbstständig abzubauen und die 
Gefahr eines chronischen Krankheitsverlaufes stellt sich ein. (Vgl. Schmitt, Dr. R. 
2019: Studienskript)  
Psychische/Psychosoziale Ursachen  
Jeder dritte, depressiv erkrankte Mensch litt vor Ausbruch der psychischen 
Störung unter akut belastenden Lebensereignissen. Der Forscher und 
Psychotherapeut Aaron Beck vertritt in seiner Theorie (Kognitive Theorie nach 
Beck 2001) die These, dass negative Lebenserfahrungen im Kindes- oder 
Jugendalter zu einer elementar pessimistischen Grundeinstellung des/der 
Betroffenen führen. Rekapitulierte Erinnerungen haben dann eine Verzerrung der 
Realität zur Folge und hinterlassen diesbezüglich falsche Interpretationen und 
Fehlschlüsse, wodurch die negativen Überzeugungen bestätigt und verfestigt 
werden. (Vgl. Hammer, M., Plößl, I. 2012, S. 89) 
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So besteht für eine Person mit niedrigen Selbstwertgefühlen und nihilistischen 
Zukunftsansichten eine erhöhte Gefahr für die Erkrankung an einer Depression, 
konträr zu optimistisch eingestellte Menschen mit Selbstvertrauen. Weitere 
kognitive Verzerrungen stellen laut Beck selektive Verallgemeinerungen 
(Überbewertung eines Einzelfaktes aus einem Kontext), dichotomes Denken 
(Schwarz-Weiß-Denken) sowie Übergeneralisierung (voreilige Schluss-
folgerungen aufgrund früheren Erfahrungen) dar. (Vgl. Schmitt, Dr. R. 2019: 
Studienskript) 
Eine andere Theorie nach Seligman und Rockstroh (2000) erklärt die Entstehung 
einer depressiven Störung anhand einschneidender Ereignisse, die der/die 
Betroffene als unkontrollierbar wahrnimmt und folglich eine Überzeugung der 
Hilflosigkeit entwickelt, welche sich dann in passivem Verhalten äußert (vgl. 
Hammer, M., Plößl, I. 2012, S. 89). Darüber hinaus begünstigen chronisch 
körperliche Krankheiten, wie eine Krebs- oder Herz-Kreislauf-Erkrankung, eine 
Entstehung von Depression, mit der Folge einer Dauerbelastung der Psyche durch 
den hohen Verlust an Lebensqualität. Umgekehrt kann eine Depression auch den 
Verlauf genannter Erkrankungen ungünstig beeinflussen und sogar fördern. (Vgl. 
Dobmeier, J., Fux, C. 2020: www.netdoktor.de)  
Stressbelastung als Auslöser  
Neben den multiplen Ursachen für die Entstehung einer Depression, bildet der 
Faktor Stressbelastung einen konkreten Auslöser für eine Erkrankungsepisode. 
Unter einer Stressbelastung werden alle traumatischen Lebenserfahrungen 
verstanden, in denen der/die Betroffene infolge Übererregung und -forderung 
einen Kontrollverlust des Geschehens erleidet und somit Gefühle der Hilflosigkeit 
und Hoffnungslosigkeit auftreten. Neben vergangenen Erfahrungen, sind speziell 
auch Lebensphasen, wie die Pubertät sowie der Eintritt in das Rentenalter mit 
einem verstärkten Stressempfinden verbunden. In der Regel wird das persönliche 
Toleranzempfinden durch Über- und Untererregungsfaktoren begrenzt und die 
Zone innerhalb dieser Spanne kennzeichnet Situationen, in denen es dem 
Betroffenen gelingt, belastende Ereignisse zu tolerieren und zu verarbeiten. 
Befindet sich eine Person innerhalb dieser Zone, erlebt sie sich in einem 
Gleichgewicht. Separates Transitieren der Belastungslimits wird als 
kompensierbarer Stressor empfunden, erst bei wiederkehrender und intensiverer 
Überschreitung, ist der Kontrollverlust des Individuums die potenzielle Folge. Nach 
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langanhaltenden Phasen der Überforderung und Hilflosigkeit werden 
Möglichkeiten der Regeneration als unzureichend wahrgenommen und die 
Stressreaktion entwickelt einen chronischen Krankheitsverlauf mit der 
einhergehenden Konsequenz einer psychischen Störung oder dem Rückfall in eine 
bereits bestehende Erkrankung.  (Vgl. Hammer, M., Plößl, I. 2012, S. 19ff.) 
4.2.3 Behandlungsmöglichkeiten 
Eine rechtzeitige Behandlung der Erkrankung ist von großer Relevanz, besonders 
vor dem Hintergrund, dass Betroffene unter ihrem Zustand stark leiden und eine 
Zuspitzung der Symptomatik einen möglichen tödlichen Krankheitsverlauf effiziert.  
Keine andere psychische Störung weist eine derartig hohe Suizidrate, i.H.v. 15 bis 
20 Prozent der Erkrankten auf, weshalb das Einbeziehen einer professionellen 
Einschätzung der Suizidgefahr unerlässlich ist. Nach Pöldinger herrschen drei 
Stadien suizidaler Entwicklung: Anfängliche Suizidgedanken können sich in einer 
Ambivalenz in Form von Suizidankündigungen und -plänen vertiefen, welche 
vorerst noch mit Unsicherheit verbunden sind. Ist zu diesem Zeitpunkt kein 
professionelle Unterstützung gewährleistet, folgt daraufhin der Entschluss. Die 
letzte Phase kennzeichnet sich durch ein geklärtes Auftreten, wodurch es für 
professionelle Fachkräfte nicht mehr möglich ist, einen Zugang zur Person zu 
finden. Abhängig von der Schwere der Krankheitssymptome werden Depressionen 
mit einer Kombination aus Psychotherapie und geeigneter Medikation behandelt. 
Der Einsatz von fachärztlich verordnetem Antidepressiva in einer medikamentösen 
Therapie wirkt gegen den Botenstoffmangel im Gehirn und hebt somit die 
Stimmungslage an, steigert den Antrieb und fördert den Schlafrhythmus des/der 
Patient/in. Da die Wirkung erst nach frühestens vier Wochen eintritt, die 
Nebenwirkungen jedoch schon viel früher einsetzen, besteht eine erhebliche 
Gefahr der Medikamentenabsetzung. (Vgl. Schmitt, Dr. R. 2019: Studienskript) 
Ein adäquater Umgang mit depressiven Menschen kennzeichnet sich nicht durch 
Mitleid bzw. Ablehnung für den/die Betroffene/n, sondern Offenheit, Klarheit und 
Direktheit. Die psychische Störung verursacht bei dem/der Erkrankten eine Reihe 
von negativ belasteten Emotionen, wie eine perspektivlose und pessimistische 
Wahrnehmung ihres Umfeldes. Positiv formulierte Anregungen oder Mitleid 
können aus diesem Grund häufig nicht angenommen werden, vielmehr bestätigen 
sie die negativen Gedanken und die Annahme des fehlenden Verständnisses für 
die Erkrankung. Eine tendenziell geeignetere Umgangsform kennzeichnet sich 
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durch eine geduldige und stellvertretend hoffnungsvolle Haltung gegenüber 
Menschen mit einer Depression. Die krankheitsbedingte Lähmung des eigenen 
Willens äußert sich in einer Beeinträchtigung von Handlungen oder Bewältigung, 
weshalb eine hohe Sensibilität und Nachsicht im Umgang gefordert ist. Zudem ist 
eine positive Unterstellung durch Dritte aufgrund der Perspektivlosigkeit von 
Betroffenen hilfreich. (Vgl. Hammer, M., Plößl, I. 2012, S. 90f.) 
Die Kommunikation mit depressiven Menschen charakterisiert sich oftmals mit 
anhaltenden, wiederholenden Klagen. Die hier verdeutlichte starke Hilflosigkeit 
kann Möglichkeiten der Verführung für Professionelle zur Folge haben, indem zum 
einen die Gefahr auftritt, gemeinsam in der Krankheit zu versinken. Zum anderen 
stellt ein depressiver Mensch ein ideales Hilfeobjekt dar. (Vgl. Schmitt, Dr. R. 2019: 
Studienskript) 
Für Fachkräfte ist aus diesem Grund die Annahme förderlich, dass Beklagen hier 
ein Ausdruck der Verzweiflung findet und ein echtes Bedürfnis für den Betroffenen 
bedeuten kann. Um der primären Wahrnehmung von Sorgen, Katastrophen oder 
Gefahren entgegenzuwirken, ist eine Konzentration weg von allgemeinen 
Befindlichkeiten, hin zu konkreten Aufgaben oder Aktivitäten im Gespräch hilfreich. 
(Vgl. Hammer, M., Plößl, I. 2012, S. 91ff.) 
Eine Anzahl von Studien zu onlinebasierenden Selbsthilfeprogrammen, 
exemplarisch durchgeführt am Institut für Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public 
Health der Medizinischen Fakultät der Universität Leipzig oder der Deutschen 
Depressionshilfe, führten zu dem Ergebnis, dass Hilfsangebote ohne direkten 
Therapeutenkontakt in Form von Selbsthilfen, eine unterstützende Option für 
leichte bis mittelschwere Krankheitsepisoden bilden (vgl. Dobmeier, J., Fux, C. 
2020: www.netdoktor.de). In dieser Art der Therapie steht vordergründlich das 
Vermitteln positiver Erlebnisse mithilfe einer indirekt geistigen Neuorientierung, 
wodurch der/die Betroffene lernt, einen Einfluss auf seine/ihre Gefühle zu nehmen. 
Er/Sie erhält zudem Informationen im Umgang mit negativen Gedanken, bspw. 
durch die kognitive Umstrukturierung der negativen Gefühle und kann sich Wissen 
über die eigene Erkrankung aneignen. Eine wertschätzende Haltung und ein 
geregelter Tagesablauf, aus einer Mischung von Aktivitäten zu Alltagsbewältigung 
(Bsp. Haushaltsaufgaben erfüllen), sozialen Interaktionen (Bsp. Besuch erhalten) 
und positiv genussvollen Erlebnissen (Bsp. Film schauen), fördern die Heilung und 
im Optimum eine Genesung der Erkrankung. (Vgl. Hammer, M., Plößl, I. 2012, S. 
997ff.) 
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4.3 Forschungsstand  
4.3.1 Historische Epi-/Pandemien 
Katastrophen unterschiedlichen Ursprungs mit einem weltweiten Ausmaß besitzen 
allesamt eine Gemeinsamkeit: Ihr Potenzial, viele Menschen gleichzeitig zu 
beeinflussen und eine Reihe von Stressoren hervorzurufen, einschließlich der 
Bedrohung des eigenen Lebens sowie der körperlichen Unversehrtheit. Die 
zusätzliche Exposition gegenüber Sterbenden löst zudem Trauer und 
Verlustängste aus, die ferner soziale und gemeinschaftliche Störungen und eine 
anhaltende Not in der Gesellschaft hervorrufen. (Vgl. Norris, F.H. 2005: 
www.researchgate.net)   
Bereits seit geraumer Zeit besteht der fundierte Nachweis von belastenden 
Lebensereignissen in Relation zu negativen Folgen für die psychische Gesundheit 
(vgl. Röhr, S., Müller, F., Jung, F., et al. 2020, S. 180). Der Gemeinschaft-
/Sozialpsychologe Fran H. Norris fand in seiner Studie („Range, Magnitude, and 
Duration of the Effects of Disasters on Mental Health“ 2005) heraus, dass 
Depressionen die am zweithäufigste diagnostizierte psychische Störung bei 
Menschen, die einer Katastrophe ausgesetzt waren, darstellen (vgl. Norris, F.H. 
2005: www.researchgate.de). Eingeschränkt vergleichbar mit der aktuellen 
COVID-19-Pandemie sind die SARS-Pandemie (engl. severe acute respiratory 
syndrom) von 2003, sowie die MERS-CoV-Epidemie (engl. Middle East respiratory 
syndrome-related coronavirus) von 2012, welche dennoch mit einen kürzeren 
Verlauf und geringerem Ausmaß an weltweiten Einschränkungen gekennzeichnet 
waren. Diverse wissenschaftliche Studien erfassten eine hohe Prävalenz von 
depressiven Symptomen in der Gesamtbevölkerung im Zusammenhang mit 
vergangenen pandemischen Situationen. Nach Hawryluck und seinem 
Forschungsteam (2004), wiesen unter 130 SARS-CoV-Erkrankten ca. 31,2 
Prozent in der Akutphase, bis einschließlich einem Monat nach der Virusinfektion, 
eine psychische Störung mit depressiven Symptomen auf und in einer Befragung 
von rund 6.230 Menschen im Zusammenhang mit der MERS-CoV-Epidemie 
wurden vor allem Depressionen bei 20 Prozent der Teilnehmer/innen festgestellt. 
(Vgl. Hawryluck, L. In: Bering, R., Eichenberg, C. (Hrsg.) 2020, S. 21/ Yoon, M.-K. 
et al. In: Röhr, S., Müller, F., Jung, F., et al. (Hrsg.) 2020, S. 184) 
Andere Studien bestätigten ferner, dass die psychosozialen Auswirkungen von 
Epi-/ Pandemien nicht kurzzeitig, sondern für eine fortwährende Dauer bestehen. 
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So konstatierte die General Health Questionnaire ein Jahr nach der SARS-CoV-
Pandemie einen Wert i.H.v. 64 Prozent, welcher auf eine psychische Erkrankung 
deutete. (Vgl. Lee, A.M., Wong, J. In: Zielasek, J., Gouzoulis-Mayfrank, E. (Hrsg.) 
2020: www.aerzteblatt.de) 
Die emotionalen Reaktionen, resultierend aus unterschiedlichen infektions-
bedingten Angstempfindungen vor potenziell tödlichen Krankheitsverläufen, rufen 
maßgeblich auch Stressoren wie depressive und posttraumatische Belastungs-
störungen hervor, welche in einem Zeitraum von bis zu drei Jahren noch post-
pandemisch bestehen können. (Vgl. Taylor, S. 2020, S. 50ff.)  
Aufgrund folgender Faktoren bildete die SARS-CoV-Pandemie eine besonders 
belastende Gefahrensituation für die psychische Gesundheit:  
„1. Es handelte sich um eine neue Infektion mit unbekannten Verlauf und 
unbekannter Behandlung. 
2. Die Infektion wurde durch eine soziale Isolation behandelt. 
3. Es gab Befürchtungen, dass sich diese mangelhaft verstandene Infektion 
auf andere ausbreiten könnte (Maunder, R. G. In: Taylor, S. (Hrsg.) 2020, S. 
54)“.  
Insbesondere im Zusammenhang mit Isolations- und Quarantänemaßnahmen, 
belegen Forschungsstudien eine Konsistenz negativer psychosozialer Folgen in 
Form von Depressionen, Ängstlichkeit, Wut- und Stresserleben, Schlafstörungen, 
Sorgen sowie Einsamkeit und Stigmatisierungserfahrungen, welche auch 
längerfristig über Jahre fortbestanden. Vergleichbare Ergebnisse finden sich auch 
in der Einsamkeitsforschung, die unter der Expertise, dass Einsamkeit neben 
psychischen Auswirkungen auch Krankheiten begünstigt und zu einem vorzeitigen 
Tod führen kann, Argumente für die Forderung sozialer Teilhabe vorbringen. (Vgl. 
Schmid, A. 2020: www.merkur.de) 
Ebenso benennt das National Institute on Aging (NIA) die Isolation als Faktor, 
welcher Ursache einer Depression für Menschen fortgeschrittenen Alters darstellt 
und der Symptomverschlechterung beiträgt. Durch einen Mangel an sozialer 
Interaktion besteht die Gefahr einer sog.  „isolation-induced Depression“. Cornwell, 
E.Y. und Waite, L.J. (2009) führen in ihrer Studie ferner aus, dass auch lediglich 
das Gefühl eines isolierten Zustandes, auch wenn dies nicht den realen 
Umständen entspricht, negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit 
verursacht. (Vgl. NIH National Institut on Aging 2017: www.nia.nih.gov)  
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Eine, im „The Lancet“ veröffentlichte, Studie, finanziert von der Health Protection 
Research Unit in Emergency Preparedness and Response des National Institute 
for Health Research (NIHR), bestätigt diese These. Anlässlich der aktuellen 
COVID-19-Pandemie erfolgte eine Analyse von insgesamt 24 Studien aus zehn 
Ländern, welche die SARS-Pandemie, Ebola, H1N1-Grippenpandemie, MERS-
Epidemie und die Pferdegrippe einschlossen, unter Beachtung psychosozialer 
Auswirkungen. Hauptdeterminanten für die Symptombelastungen waren 
demzufolge einerseits die Dauer der Isolation bzw. Quarantäne und zum anderen 
starke Einkommensverluste des/der Betroffenen nach der Quarantäne, 
wohingegen eindeutige Informationen und eine soziale Unterstützung mildernd 
wirkten. Ferner werden auch Infektionslänge, Frustration, Langeweile, 
unzureichende Versorgen und Informationen als Stressoren genannt. (Vgl. Brooks, 
S.K., Webster, R.K., Smith, L.E. et al. 2020, S. 912f.)  
Dabei stellen, konkret nach der Studie „Predictive factors of psychological disorder 
development during recovery following SARS outbreak“ von Mishashi, M. et al., 
primär Mitarbeiter/innen im Gesundheitswesen und Personen mit psychischen 
Vorerkrankungen vulnerable Gruppen für eine psychosoziale Belastung dar (vgl. 
Mihashi, M. et al. In: Röhr, S., Müller, F., Jung, F., et al. (Hrsg.) 2020, S. 2). Darüber 
hinaus berichten Personen, die von behördlich angeordneten Quarantäne-
maßnahmen betroffen waren, oftmals von Stigmatisierungserfahrungen, d.h. sie 
erlebten Diskriminierung, Misstrauen und Abweisung, was eine zusätzliche 
psychische Belastungskomponente induziert und eine Verschlechterung des 
Krankheitsverlaufen oder einer bestehenden psychischen Störung zur Folge 
haben kann. (Vgl. Röhr, S., Müller, F., Jung, F., et al. 2020, S. 2f.) 
Ebenfalls in „The Lancet“ thematisiert, stellten Jeong H. und Mitarbeiter/innen 
mithilfe von Ergebnissen aus ihrer Studie „Mental health status of people isolated 
due to Middle East Respiratory Syndrom“  die Notwendigkeit von psychosozialer 
Unterstützung insbesondere für Menschen mit psychischen Leiden dar, da sie mit 
einer größere Wahrscheinlichkeit in pandemischen Lagen psychiatrische 
Symptome erleben. Bei Patient/innen mit psychiatrischen Diagnosen bestand vier 
bis sechs Monate nach Beendigung des Isolationszustandes ein gravierendes 
Angst- und Wutrisiko. Laut des Forscherteams besitzt diese Zielgruppe eine 
schwache Kontrollfunktion über ihren Emotionen, begründet aus dem 
Vorhandensein von Anomalien bei Neurotransmittern im Großhirn. Dies deutet 
darauf hin, dass speziell Eingriffe für Menschen mit einer Vorerkrankung von 
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psychiatrischen Störungen in traumatisierenden Situationen von großer Relevanz 
sind. (Vgl. Jeong, H., Yim, H.W., Song, Y.-J. et al. In: Röhr, S., Müller, F., Jung, F., 
et al. (Hrsg.) 2020, S. 186) 
Dieses Ergebnis erzielten u.a. auch Dr. med. S. Röhr und Beteiligte in einem 
vergleichbaren Review von 13 selektiven Studien, die psychosoziale Folgen von 
Isolation untersuchten und fordern deshalb die Integration von Präventions- und 
Interventionsansätzen zur Reduktion psychischer Folgen in das 
Krisenmanagement unter Pandemiebedingungen (vgl. Röhr, S., Müller, F., Jung, 
F., et al. 2020, S. 179).  
Zusammenfassend lässt sich auf Basis genannter Forschungsergebnisse die 
Relevanz von psychosozialen Auswirkungen der Isolations- und Quarantäne-
maßnahmen, welche weitrechend, erheblich und langanhaltend wirken, 
nahelegen. Der Verzicht auf staatlich angeordnete Isolationsregelungen würde 
jedoch weitaus gravierendere Krankheitsausbrüche und psychosoziale 
Auswirkungen zur Folge haben. Aus diesem Grund ist im Kontext von notwendigen 
Einschränkungen die Verweigerung von Freiheit gegenüber der 
Gesamtbevölkerung für das Allgemeinwohl mit Sorgfalt zu behandeln. Für die 
Sicherstellung einer akzeptablen Quarantäneerfahrung ergeben sich als 
Konsequenz verschiedene Handlungsempfehlungen. Im Mittelpunkt stehen dabei 
eine Limitierung des Isolationszustandes, transparente Informationen und 
Erklärungen bei Quarantänemaßnahmen, Verfügbarkeit von Kommunikations-
möglichkeiten sowie eine ausreichende Grundversorgung, um letztendlich das 
Gefühl des Altruismus zu verstärken. (Vgl. Brooks, S.K. Webster, R.K., Smith, L.E. 
et al. 2020, S. 917ff.) 
4.3.2 COVID-19-Pandemie 
Die Mehrheit früherer Studien, welche die Auswirkungen von Epi-/ Pandemien auf 
die psychische Gesundheit der betroffenen Gesellschaft erforschten, kamen zu 
einem deutlichen und homogenen Ergebnis, dass in Folge sozialer Isolation, 
Quarantänebedingungen und Stressempfinden psychische Probleme zunehmen 
und eine erhöhte Anfälligkeit für primär Depression und Angsterkrankungen in der 
Bevölkerung  besteht (vgl. Xiong, J. et al. 2020; Sønderskov, K.M. et al. 2020; 
Wang, C. et al. 2020). Auf Basis des bestehenden Forschungsstandes 
vergangener Epi-/ Pandemien sowie aus gegebenem Anlass, strebten 
Forscher/innen weltweit abermals neue Untersuchungen bezüglich des 
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psychosozialen Wohlbefindens in der Bevölkerung an. Derartige wurden in einem 
narrativen Review mit internationalen Studien aus China, Spanien, Italien, Nepal, 
Dänemark, dem Iran, den USA sowie aus der Türkei erfasst und resümieren eine 
relativ hohe Rate von Angstsymptomen (sechs Prozent bis 52 Prozent), 
Depressionen (15 Prozent bis 48 Prozent), Posttraumatischen 
Belastungsstörungen (sieben Prozent bis 54 Prozent), psychischem Stress (34 
Prozent bis 38 Prozent) und allgemeinem Stressempfinden (acht Prozent bis 82 
Prozent) in der Allgemeinbevölkerung. (Vgl. Xiong, J., Lipsitz, O., Nasri, F., et al. 
2020, S. 55ff.) 
Entsprechend berichtet eine Studie, die das Befinden der, unter Quarantäne 
gestellten, chinesischen Allgemeinbevölkerung während der COVID-19-Pandemie 
untersuchte, dass rund 48 Prozent Symptome von Depression und 23 Prozent 
klinisch relevante Ängste aufzeigen (vgl. Gao, J. 2020 In: Brooks, S.K., Webster, 
R.K., Smith, L.E. et al. 2020, S. 917ff.). Das Ergebnis aus einer amerikanischen 
Befragung von rund 1.500 Teilnehmer/innen während und 5.070 Befragten vor der 
Pandemie, mit der Kernaussage, dass sich die Prävalenz von Depressions-
symptomen während der Pandemie mehr als verdreifacht, entspricht in diesem 
Kontext ebenfalls den Schlussfolgerungen anderer Studien. Diese Befunde sind 
zwar nicht direkt auf die deutsche Bevölkerung übertragbar, doch dennoch 
alarmierend. Erste Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die psychische 
Gesundheit der deutschen Bevölkerung belegten Studien, deren Daten zwischen 
März und September erhoben wurden, während längerfristige Effekte bisher nur 
antizipiert werden können. Anhand dieser Zusammenschau wurde deutlich, dass 
die wenigsten Menschen in Deutschland emotional unberührt und unbelastet von 
der Pandemie blieben. Eine bundesweite Umfrage (Politikpanel Deutschland) der 
Universität Freiburg mit ca. 10.000 Teilnehmer/innen erfasste im Zeitraum von 
07.03. bis 17.03.2020 eine individuelle starke oder gar sehr starke Betroffenheit 
von jedem/r Dritten durch die Pandemie, insbesondere bei Frauen. (Vgl. 
Brakemeier, E.-L. Wirkner, J., Knaevelsrud, C. et al. 2020, S. 4) 
Das Forschungsinstitut IZA stellte mithilfe einer Umfrage mit 1.000 volljährigen 
Teilnehmer/innen, im Zeitraum des ersten Ausbruchs, folgende Ergebnisse fest: 
Ungefähr 70 Prozent der Erwachsenen fühlten sich, aufgrund der Besorgnis um 
die Gesundheit Angehöriger, emotional belastet. Weiterhin litten 55 Prozent unter 
gefühlten Unsicherheit über die kommenden Monate, 15 Prozent nannten 
finanzielle Schwierigkeiten als empfundene Last und zehn Prozent belastete die 
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fehlende Trennung zwischen Arbeit und Privatleben im Homeoffice. (Vgl. Haas, C., 
Kunz, A. 2020: www.welt.de) 
Zwei weitere Studien ermöglichen einen direkten Vergleich des psychischen 
Befindens in der deutschen Bevölkerung vor und nach Ausbruch der Pandemie. 
So gelang die Bochum Optimism und Mental Health Studie („BOOM“) in 
Zusammenarbeit mit Studierenden der Ruhr-Universität Bochum zu dem Ergebnis, 
dass in der Akutphase des Lockdowns im März 2020 ein moderater bis starker 
Anstieg psychischer Belastungen, der primär durch Stresssymptome 
hervorgerufen wurde, bildete. (Vgl. Brailovskaia, J., Margraf, J. 2020, S. 183ff.) 
Eine Online-Umfrage der Privaten Hochschule Göttingen in Kooperation mit der 
Universität Regensburg, der Inland Norway University of Applied Sciences und der 
Carleton University in Ottawa verzeichnete selbiges Ergebnis und erfasste, gemäß 
der Normstichprobe, einen um fünf Prozent erhöhten Anteil an schweren 
depressiven Krankheitsanzeichen in der deutschen Allgemeinbevölkerung, 
hauptsächlich in der Altersgruppe der 18- bis 25-Jährigen. (Vgl. dpa 2020: 
www.hna.de)  
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf vorbestehende psychische 
Erkrankungen sind bislang kaum publiziert worden. Vorläufige Daten deuten 
allerdings darauf hin, dass die Pandemie zu einer Symptomverschlechterung bei 
einer, bereits zuvor bestehenden, psychischen Störung führen kann. In einem 
Review zu psychischen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie definieren die 
Forscher/innen Vindegaard, N. und Eriksen Benros, M. eine bestehende 
psychische Erkrankung sowie eine schlecht selbsteingeschätzte Gesundheit als 
potenzielle Risikofaktoren, da speziell Persönlichkeitsfaktoren wie emotionale 
Stabilität, Optimismus bzw. Pessimismus, Kontrollüberzeugung, Gewissen-
haftigkeit oder Grübelneigung, die generell mit der psychischen Gesundheit 
assoziiert werden, auch das aktuelle psychische Befinden und Wahrnehmen 
COVID-19-bezogener Alltagsbelastungen beeinflussen. (Vgl. Vindegaard, N., 
Eriksen Benor, M. 2020: www.pubmed.gov) 
Eine erste repräsentative Umfrage bildet das Deutschland-Barometer Depression, 
durchgeführt von der Stiftung Deutsche Depressionshilfe und gefördert durch die 
Deutsche Bahn Stiftung, mit dem Ziel der Aufklärung und ferner Entstigmatisierung 
von psychischen Erkrankungen in der Bevölkerung. Bezugnehmend auf subjektive 
Einstellungen und Erfahrungen mit der Krankheit Depression erfolgte eine 
Befragung von ca. 5.200 Menschen zwischen 18 und 69 Jahren im Zeitraum von 
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Juni bis Juli 2020. Hierbei konnte festgestellt werden, dass Personen mit einer 
Depression erheblich stärker von den Folgen behördlicher Maßnahmen zur 
Eindämmung der Pandemie betroffen waren als die Allgemeinbevölkerung. Die 
empfundene Angst vor einer Virusinfektion herrschte sowohl bei depressiven 
Vorerkrankten als auch bei psychisch gesunden Menschen (43 Prozent vs. 42 
Prozent), demgegenüber beeinträchtigte jedoch der Lockdown depressive 
Menschen um ein Vielfaches stärker (74 Prozent vs. 59 Prozent). Nach Angaben 
der Umfrage leiden Betroffene, im Vergleich zur restlichen Bevölkerung, fast 
doppelt so häufig unter der fehlenden Tagesstruktur (75 Prozent vs. 39 Prozent) 
und anlässlich der häuslichen Isolation verblieben depressiv Erkrankte öfter 
tagsüber in ihrem Bett (48 Prozent vs. 21 Prozent).  Während die 
Allgemeinbevölkerung reüssierte, positive Aspekte dem pandemiebedingten 
Veränderungen das Alltags entgegenzubringen (z.B. den Frühling bewusster 
erleben), misslang dies den depressiven Erkrankten (38 Prozent vs. 58 Prozent). 
Auch nach Ausklingen des Lockdowns und der langsamen Wiederherstellung des 
öffentlichen Lebens im Juli 2020, berichteten 68 Prozent der depressiven 
Betroffenen eine anhaltende Belastung, wohingegen nur 36 Prozent der Menschen 
mit psychischer Gesundheit die Situation als bedrückend empfanden.   
Neben der Wahrnehmung psychischer Anstrengung erlebte jede zweite, an 
Depression erkrankte, Person im ersten Lockdown eine massive Einschränkung 
in der Behandlung durch den Ausfall der Behandlungstermine bei dem/r 
zuständigen Facharzt/-ärztin oder Psychotherapeut/in. Hinzu konnte jede/r Zehnte 
den geplanten Klinikaufenthalt nicht antreten und 13 Prozent sagten, aus Angst 
vor einer Ansteckung, ihre Behandlungstermine ab. Um der Versorgungslücke 
entgegenzuwirken, erhielten die Klient/innen die Möglichkeit einer Teilnahme an 
onlinebasierten Sprechstunden oder telefonischen Beratungsangeboten, wovon 
14 Prozent Gebrauch machten und rund 85 Prozent diese Alternative als positiv 
bewerteten – im Vergleich dazu sahen im Jahr 2017 lediglich 40 Prozent der 
Klient/innen eine Onlineberatung als hilfreiche Unterstützung. (Vgl. Friedewald, H. 
2020: www.deutsche-depressionshilfe.de) 
 
„Depression ist eine schwere, oft lebensbedrohliche und dringend 
behandlungsbedürftige Erkrankung. Hochgerechnet auf die Bevölkerung in 
Deutschland haben mehr als zwei Millionen depressiv erkrankte Menschen 
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eine Einschränkung ihrer medizinischen Versorgung mit entsprechenden 
gesundheitlichen Folgen durch die Corona-Maßnahmen erlebt. Nur bei 
Beachtung dieser negativen Folgen kann die richtige Balance gefunden 
werden – eine Balance zwischen Leid und Tod, die durch die Corona-
Maßnahmen einerseits möglicherweise verhindert und andererseits 
konkret verursacht werden (Pingel, S. 2020).“, betont Prof. Ulrich Hegerl, 
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5 Die subjektive Wahrnehmung von Betroffenen mit einer Depression 
5.1 Methodisches Vorgehen 
Für eine empirische Untersuchung ist die Wahl einer geeigneten Forschungsform 
von primärer Bedeutung, um die sorgfältige Beantwortung der Forschungsfrage 
sicherzustellen. Im Folgenden wird daher die ausgewählte qualitative 
Herangehensweise thematisiert.  
5.1.1 Qualitativer Forschungsansatz 
Der Hauptbestandteil für die Untersuchung bildet die individuelle Sichtweise auf 
die COVID-19-Pandemie von Menschen mit einer Depression, weshalb sich die 
vorliegende Bachelorarbeit am qualitativen Forschungsansatz bedient. Diese Art 
der Forschung richtet sich auf die Lebenswirklichkeit der, zu untersuchenden, 
Personen und lehnt sich dabei am Alltagshandeln und -geschehen an. Diese Art 
der Forschungsmethode ermöglicht eine detaillierte und genaue Analyse von 
Einzelfällen durch den wesentlich größeren Handlungsspielraum, um individuell 
relevante Inhaltspunkte zum Ausdruck zu bringen und diese in Kontexten 
darzustellen. Neben einem hohen Zeitfaktor für die Ausarbeitung kann eine 
qualitative Forschungsanalyse jedoch nicht als Grundlage für die breite Masse 
oder der Allgemeinheit verwendet werden. Für ein optimales Gesamtergebnis 
werden aus diesem Grund externe Studienergebnisse und Erhebungen (siehe 
Anhang A1) zusätzlich mit einbezogen. (Vgl. Flick, U. 2016, S. 24ff.) 
Für die Umsetzung einer qualitativen Forschung stellt eine Methode, die durch 
Offenheit gekennzeichnet ist und somit Anregungen bei dem/der Befragten schafft, 
eine grundlegende Voraussetzung für subjektive Wahrnehmung. Mithilfe nicht-
standardisierter Daten, in Form eines offen gestalteten Interviews, kann der 
subjektiv gemeinte Sinn des untersuchten Gegenstands, aus der Perspektive des 
Betroffenen erfasst werden, worauf  anschließend in der Datenauswertung die 
Rekonstruktion des untersuchten Falls erfolgt. Sinn und Bedeutungen von 
Handlungen und Äußerungen der Interviewteilnehmer/innen werden dabei immer 
in dem Kontext interpretiert, in welchem sie entstanden sind. Die Entwicklung und 
Überprüfung von Hypothesen verläuft überwiegend induktiv, also erst im 
Forschungsprozess mithilfe des qualitativen Materials. (Vgl. ebd.) 
 




Anhand eines durchgeführten Interviews ist das Aufzeigen von individuellen Sinn- 
und Deutungsstrukturen von Betroffenen möglich, welche allein durch 
Beobachtungen nicht erkennbar wären. Hierbei findet die Methode des 
Leitfadeninterviews Anwendung, speziell der fokussierte Interviewtypus nach 
Merton, R. K. und Kendall, P. I. (1956). Diese Art der Erhebungsmethode 
charakterisiert sich an mehr oder weniger stark strukturierten Fragestellungen, 
woran sich der/die Interviewer/in, ähnlich wie an einem Leitfaden, orientieren kann. 
Somit erlaubt es einerseits eng an der Fragestellung zu forschen, dennoch 
bewahrt die Methode eine offene Herangehensweise und gibt dem/der Befragten 
Freiraum für eine individuelle Erzählung aus der subjektiven Sichtweise. Im 
Vergleich zum Fragebogen mit festgelegten Fragen, welcher ausschließlich in der 
quantitativen Forschung als Methode genutzt wird, ist es dem/der Interviewer/in 
hier möglich Abweichungen bezüglich der Formulierungen oder Reihenfolge 
vorzunehmen. Um die individuelle Sicht des Befragten auf das Thema zu erlangen, 
wird ein Dialog zwischen Interviewer/in und Interviewten/r mit einem Erzählimpuls 
initiiert, welcher Nachfragen und folglich eine ausführliche Beantwortung 
ermöglicht. (Vgl. Flick, U. 2016, S. 113)  
Merton und Kendall (1993) erstellten hierfür vier hilfreiche Kriterien als 
Orientierungsstütze zur Interviewgestaltung und -durchführung:  
• die Nichtbeeinflussung der Interviewpartner/innen 
• die Spezifität der Sichtweise und Situationsdefinition aus deren Sicht  
• die Erfassung eines breiten Spektrums der Bedeutung des Gegenstandes 
sowie 
• die Tiefgründigkeit und den personalen Bezugsrahmen aufseiten des/der 
Interviewten. (Vgl. Merton, R.K., Kendall, P.I. 1993, S. 178) 
Die Methode des Leitfadengestützten Interviews kennzeichnet sich darüber hinaus 
mit Fragen unterschiedlicher Form, um einen hohen Informationsgewinn und eine 
Abdeckung des relevanten Spektrum zu gewährleisten. Im Vordergrund stehen im 
Wesentlichen persönliche Erfahrungen, weshalb ein Großteil an offenen Fragen 
gestellt werden. Entscheidend sind zudem immanente Nachfragen, die das bereits 
Gesagte reflektieren, um durch Anregungen seitens des/der Befragten tiefer in die 
Thematik einzudringen. Die Zusammenstellung aus offenen Fragen, die den 
detaillierten und privaten Wahrnehmungen des/der Interviewteilnehmers/in Raum 
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schaffen und  seine/ihre Beeinflussung verhindern sollen, und gezielten Fragen, 
die über die Oberfläche hinaus Thematiken einschließen, zu denen der/die 
Befragte sich spontan noch nicht geäußert hat, erhält dabei einen hohen 
Stellenwert.  Das Merkmal der Offenheit, wodurch die gewählte Erhebungs-
methode gekennzeichnet ist, birgt das Risiko einer Abweichung von der eigentlich 
relevanten Fragestellung. Hinzu kann die freie Form der Rede und des 
Gesprächsverlaufes, anders als in quantitativen Forschungsmethoden, einen 
Vergleich verschiedener Interviews erschweren. Mithilfe vorbereiteter Steuerungs- 
oder Rücklenkungsfragen kann dem jedoch entgegengewirkt werden. (Vgl. Uwe, 
F. 2016, S. 114f.)  
Zuletzt ist eine wertschätzende Haltung gegenüber dem/der Interviewten für eine 
professionelle Zusammenarbeit und schließlich erfolgreiche Interview-
durchführung unabdingbar.  
5.1.3 Zugang zum Feld  
Wie bereits verdeutlicht, umfasst die Zielgruppe der Untersuchung insbesondere 
Menschen mit einer Depression, um sie zu deren Wahrnehmungen in Bezug auf 
die COVID-19-Pandemie zu befragen. Aus diesem Grund lässt sich ein 
zwingendes Hauptkriterium ableiten, dass der/die Befragte die Krankheit nach 
ICD10, F32.0 aufweist. Für ein gelungenes Interview bildet ebenso eine 
gegenwärtige Stabilität des/der Betroffenen im Zusammenhang mit der aktuellen 
COVID-19-Krise eine hohe Relevanz, damit eine angemessene Beantwortung 
erfolgen kann. Empfindet der/die Betroffene eine starke Belastung, ausgelöst 
durch die Pandemie, welche die-/derjenige zum Zeitpunkt der Interview-
durchführung noch nicht adäquat bewältigen konnte, also sich noch in der 
Bewältigungsphasen der Reaktion oder Bearbeitung befindet, könnten gestellte 
Fragen einen möglichen Rückfall auslösen. Dies galt selbstverständlich zu 
vermeiden. Das Geschlecht stellte hierbei keinen relevanten Faktor dar, lediglich 
die Volljährigkeit musste erfüllt sein. Die gesammelten Erfahrungen im Kontext 
eines Praxissemesters im Verbund Gemeindenahe Psychiatrie in Leipzig waren 
ausschlaggebend für den weiteren Prozessvorgang. Eine fortwährende Beziehung 
zu Mitarbeiter/innen im Bereich des Sozialpsychiatrischen Dienstes, der 
Tagesklinik sowie Psychiatrischen Institutsambulanz begünstigten die Erlangung 
des Feldzugangs. Trotz dessen und unter Berücksichtigung bestehender 
pandemischer Einschränkungen konnte eine 56-jährige Frau für das Interview 
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gewonnen werden. Genannte Gründe für die Ablehnungen zur Interviewteilnahme 
bildeten starke Belastungen, Schwierigkeiten der Thematisierung vor einer 
unbekannten Person, sowie fehlende Bereitschaft.  
Nach telefonischer Kontaktaufnahme erfolgte in einem Erstgespräch mit der 
Interviewteilnehmerin die Darlegung des Forschungsinteresses und die konkrete 
Aufklärung zu anschließenden Handhabungen. Dabei wurde stets versucht, ein 
grundlegendes Vertrauen aufzubauen. Eine, aus Datenschutzgründen 
notwendige, Interviewvereinbarung verlief mündlich, welche der Befragten einen 
vertraulichen Umgang mit persönlichen Informationen, die lediglich dem 
Forschungszweck dienen, sowie Anonymität zusicherte. Des Weiteren wurde sie 
über die Interviewaufzeichnung in Kenntnis gesetzt. Um der Teilnehmerin eine 
Interviewsituation zu gewährleisten, in welcher sie sich wohlfühlt und eine 
angenehme Atmosphäre herrscht, konnte sie die Wahl des Befragungsortes bzw., 
aufgrund der Pandemie, des Kommunikationskanals selbst festlegen. Schließlich 
erfolgte die Forschungserhebung in digitaler Form über ein Telefonat und als 
Aufnahmegerät fungierte das eigene Smartphone.  
5.1.4 Durchführung der Erhebung 
Das Interview begann mit einem kurzen Eingangsgespräch, einer allgemeinen 
Vorstellung meinerseits und abermals der Anführung des Forschungsanliegens 
sowie eine Erinnerung an die zuvor besprochene Interviewvereinbarung. Zudem 
wurde der Befragten die Möglichkeit zugesichert, das Interview jederzeit ab- oder 
unterbrechen zu können. Nach Erklärung des nachfolgenden Vorgehens, wurde 
die Befragte mit einer erzählstimulierenden Einleitungsfrage, welche wie folgt 
lautete: 
„Gern würde ich mehr über Sie erfahren, deshalb erzählen Sie mir doch 
erst einmal etwas über sich.“, 
aufgefordert, erste einleitende Informationen über ihre Person mitzuteilen. Die 
Komposition auf festgelegten Dimensionen und parallelen Impulsen für eine freie 
Erzählung, ergab die Möglichkeit einer fokussierten Themenbefragung und der 
Offenheit, sowie das Anknüpfen an bestimmte, bereits umrissene Inhaltspunkte. 
Die festen Kategorien bildeten: der Hintergrund zur Interviewteilnehmerin, die 
subjektive Situationswahrnehmung, sowie empfundene Belastungen jeglicher Art, 
Motivationsfaktoren, Therapie – und Unterstützungsangebote, sowie 
abschließende Fragen die Allgemeingesellschaft betreffend. Diese Themen-
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bereiche weisen eine hohe Relevanz für die Beantwortung der Forschungsfrage 
auf und stellten demnach die Schlüsselfragen dar, welche mithilfe von 
Aufrechterhaltungsfragen und Rücklenkungen auf das Thema auf eine gelungene 
Initiierung des Dialogs abzielen. Das Interview wurde abgeschlossen, als alle 
Kategorien thematisiert wurden und sich die Erzählung erschöpfte. Zum Ende der 
Erhebung erhielt die Interviewteilnehmerin noch die Möglichkeit der themen-
unabhängigen und schwerpunktbefreiten Meinungsäußerung, worauf nach einem 
Dankeswort meinerseits das Interview beendet wurde.  
Die Befragung fand Ende Dezember 2020 statt und zeigte eine Dauer von 46 
Minuten auf. Eine Auswertung erfolgte nach der vollständigen Transkription (siehe 
Anhang A2 bis A8) dessen.  
5.1.5 Auswertungsmethode 
Für eine interpretative Auswertung, qualitativ gewonnener Daten, findet die 
Methode des Zirkulären Dekonstruierens nach Jaeggi, Faas und Mruck, 
Anwendung, welche im Folgenden näher thematisiert wird.  
Das Zirkuläre Dekonstruieren nach Jaeggi et al. ist eine Form der 
hermeneutischen Textinterpretation (vgl. Witzel, A. 2000: www.qualitative-
research.net), welche „ausgehend von verschiedenen, qualitativen 
Forschungsprojekten” (Jaeggi, E., Faas, A., Mruck, K. 1998, S. 6) entwickelt und 
überarbeitet wurde (vgl. ebd.). Im Vergleich zu anderen Auswertungsmethoden 
ermöglicht diese Herangehensweise eine konstruktive und kreative qualitative 
Arbeit, was einen Deutungsprozess sowie eine praktikable Auswertung mithilfe 
festen Arbeitsschritten begünstigt. Schwerpunkte hierbei stellen eine 
Zusammenfassung und Strukturierung des Interviews dar, worauf dann die 
Kategorisierung und deren Revision folgt. Die Autoren Jaeggi, Faas und Mruck 
definieren die Auswertungsmethode in einer Form der „Wellenbewegung“, in 
welcher, nach eingehender subjektiver Intuition, eine Überprüfung neuwertiger 
Ideen durch eine abermalige Annährung an den Text erfolgt. Der Ausgangstext 
wird daher dekonstruiert, so dass neue Sinnzusammenhänge deutlich werden. 
(Vgl. Jaeggi, E., Faas, A., Mruck, K. 1998, S. 8) 
Das Zirkuläre Dekonstruieren gliedert sich in zwei Phasen: die erste Phase, welche 
eine Einzelauswertung jeder Erhebung zum Ziel hat und ein systematischer 
Vergleich von weiteren Einzelinterviews in der zweiten Phase (vgl. ebd., S. 5). Die 
zweite Phase ist für die Auswertung hier nichtig, da lediglich die Durchführung 
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eines Einzelinterviews stattfand. Dennoch fließen für die Gewährleistung einer 
optimalen Auswertung neben eigenen Ergebnissen, auch Erkenntnisse aus 
externen Drittmeinungen in die Analyse ein. Der Auswertungsprozess des 
Einzelinterviews, gestaltet sich nach Jaeggi, Faas und Mruck in sechs Schritten: 
 
Schritt 1: Ein passendes Motto wird für das Interview ausgewählt, welches die 
Stimmung oder Atmosphäre der Aufzeichnung vermittelt (vgl. Jaeggi, E., Faas, A., 
Mruck, K. 1998, S. 8).  
Schritt 2: Dem folgt eine zusammenfassende Nacherzählung für einen ersten, 
inhaltlich gerafften Gesamtüberblick des Interviews (vgl. ebd., S. 9).  
Schritt 3: Anschließend wird eine Stichwortliste angefertigt, welche 
Besonderheiten oder treffende Begriffe im Zusammenhang mit der 
Forschungsfrage beinhaltet (vgl. ebd., S. 10).  
Schritt 4: Hierbei bildet die Erstellung eines Themenkatalogs die Quintessenz, 
welche die Stichwörter in übergeordnete Themen clustert (vgl. ebd., S. 11).  
Schritt 5: Im Schritt Fünf findet eine thematische Kondensierung, in Form einer 
Paraphrasierung, statt (vgl. ebd., S. 13).  
Schritt 6: Der sechste und letzte Schritt des Dekonstruierens beschreibt das 
Zusammenfügen der vorherigen Schritte, in welcher interviewspezifische zentrale 
Kategorien gebildet werden (vgl. ebd., S. 14).  
Die letzte Phase beschäftigt sich mit der Auswertung und Darstellung der 
Erhebungsresultate der Sozialforschung im systematischen Vergleich zu anderen 
externen Erhebungen, wonach eine anschließende Diskussion, wahlweise auch in 
Abstimmung mit externem Datenmaterial, erfolgt (vgl. ebd., S. 14/ Schmitt, Dr. R. 
2018: Studienskript). 
5.2 Darstellung der Ergebnisse 
Die im sechsten Teilabschnitt der ersten Auswertungsphase gebildeten 
interviewspezifische Kategorien bieten einen Überblick über die Metathemen der 
Befragung. Die Kategorien lauten wie folgt:  
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K1: Hintergrund der Befragten 
  K2: Situationswahrnehmung 
  K3: Belastungen 
  K4: Motivation und Antrieb  
  K5: Unterstützung und Hilfsangebote 
  K6: Gesellschaft 
 
In die erste Kategorie konnten die Themen T1, T2, T4, T19, T24 und T25, sowie 
T3 mit den Teilbereichen T3.1 und T3.2 eingebunden werden. Hierbei wird der 
Krankheitshintergrund der Befragten mit möglichen Vorbelastungen, sowie 
allgemein personenbezogene Informationen und körperliche bzw. persönliche 
Risikofaktoren ersichtlich, was der Feststellung psycho-sozialer Merkmale und 
Faktoren emotionaler Verletzlichkeit dient.  
Für die Situationswahrnehmung K2 wurden die Bereiche T5, T6, T7 und T8, T9, 
T10, T14 zugeordnet, sowie T11 und T12 speziell als wahrgenommene 
Empfindungen und T27 die Gesellschaft betreffend beigefügt. Die 
Beschränkungen des öffentlichen Lebens im Zuge der COVID-19-Pandemie 
brachten für die Interviewteilnehmerin deutliche Veränderungen im Alltag und im 
Zusammenleben mit sich, wodurch sich große Belastungen und das Gefühl der 
Hilflosigkeit entwickelten.  
K3 befasst sich zum einen mit den Quellen pandemischer Belastungen unter den 
die Themen T13, T14, T15, T16 sowie T20 und T27. Zum anderen beinhalten die 
Themen T11 und T12 subjektive Auswirkungen durch die COVID-19-Pandemie, 
welche durch die Befragte im Interview als Belastung definiert werden.  
In die vierte Kategorie werden die Bereiche T16, T17 sowie T18 und T26 
zugeordnet. Die krisenhafte Situation und das vollständige Herunterfahren des 
öffentlichen Lebens wirkte sich negativ auf die Motivation der Befragten aus, da 
pandemiebedingt verschiede Alltagsroutinen wegbrachen. Neben Aufforderungen 
von Dritten, erforderten diese Verhältnisse zwanghaft das Nutzen vorhandener 
Ressourcen oder eine Aneignung neuer Bewältigungsmechanismen. Im Interview 
wird deutlich, welche schützenden Strategien sich die Befragte im Umgang mit 
genannten Belastungen aneignete.  
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Die Kategorie Fünf vergleicht von der Befragten wahrgenommene professionelle 
und private Hilfs- und Unterstützungsangeboten vor, sowie während der COVID-
19-Pandemie mit den Themen T19, T20, T21, T24 und T25. Deutlich wird hierbei, 
dass durch die gegebenen Verhältnisse die Bedeutung von Zusammenhalt, 
persönlichem Austausch und Kommunikation einen enormen Zuwachs für die 
Interviewteilnehmerin verzeichnet. Darüber hinaus werden im Interview mögliche 
onlinebasierende Alternativen mit der Befragten besprochen, welche in T22 
zusammengefasst werden.  
Die letzte Kategorie umschließt die Bereiche T27 und T28, die das, von der 
Befragten festgestellte, Verhalten in der Gesellschaft thematisiert. Vor diesem 
Hintergrund nennt sie persönliche Wunschgedanken, welche ihr potenziell den 
Umgang mit der Krisensituation zu erleichtern vermögen.  
5.3 Diskussion mit der Gegenüberstellung eigener Forschungsergebnisse 
und externen Erhebungen 
Ziel der qualitativen Forschungsfrage war es, sich dem subjektiven Erleben der 
Menschen mit einer Depression im Kontext der COVID-19-Pandemie anzunähern 
und mögliche Belastungsfaktoren herauszufiltern. Der Diskurs zur Beantwortung 
der gestellten Forschungsfrage bedient sich, neben Ergebnissen aus einem 
selbstgeführten Einzelinterview, auch an externen Datenerhebungen aus einer 
Audiodatei mit dem Namen „Was bleibt“ vom Mitteldeutschen Rundfunk. Im Dialog 
mit dem MDR-Reporter Daniel George sprechen drei Personen, die an der 
psychischen Krankheit Depression leiden, über ihre individuellen Lebensumstände 
und Gefühlslage während der COVID-19-Pandemie. Die dabei angeführten 
Personennamen sind, aus Angst vor Stigmatisierungen ihrer psychischen Labilität 
durch Dritte, bei zwei der drei Betroffenen anonymisiert angegeben (Martin und 
Kristin) (siehe Anhang A1). (Vgl. Bremer, J., George, D. 2021: www.mdr.de)  
Die vorliegenden Sachverhalte in Gesamtheit bestätigen die multikausale 
Betroffenheit in mannigfaltigen Lebensbereichen, speziell von Menschen mit der 
Vorerkrankung einer Depression, im Kontext der COVID-19-Pandemie. Der 
Ausbruch dieser Pandemie in der Bundesrepublik kennzeichnete sich anfangs mit 
Perplexität und Verwirrung, da die realistische Vorstellbarkeit der letalen 
Betroffenheit lange Zeit durch die weite Distanz der Ereignisse enorm 
eingeschränkt und keine vergleichbare Krisensituation in diesem Ausmaß in den 
letzten Jahren zu verzeichnen war. Für eine erfolgreiche Bewältigung muss mit 
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dieser krisenhaften Situation ein angemessener Umgang gefunden werden. Für 
Menschen mit einer psychischen Vorerkrankung bildet dies jedoch oftmals eine 
Herausforderung, da diese aufgrund ihrer psychischen Labilität anfälliger für 
Belastungsreaktionen sind. Die surreal wahrgenommenen Umstände bewirkten 
folglich einen starken Kontrollverlust in Form von Überforderung, worauf 
anschließend Hilflosigkeit gegenüber der Pandemie und eine stille 
Akzeptanzhaltung hervortrat.  
Das Resultat, bedingt von der Dauer des Lockdowns und dem Schweregrad der 
psychischen Erkrankung, sind Belastungsfaktoren unterschiedlichen Charakters, 
die bei Betroffenen überwiegend mit Stress- und Angstempfindungen 
einhergehen, wie die Ergebnisse der qualitativen Erhebungen ergaben. Nach 
Aussagen der Interviewteilnehmer/innen lässt sich die vorausgehende These 
bestätigen, dass vordergründig die Angst vor einer Virusinfektion mit tödlichen 
Verlauf an der eigenen Person, sowie an Familienmitgliedern besteht. So gehen 
alltägliche Aktivitäten außer Haus mit einem ständigen Stressempfinden einher, 
vor der Gefahr einer Ansteckung durch das Berühren von Oberflächen oder einer 
hohen Konzentration von Menschen in einer beschränkten Räumlichkeit. Als 
Katalysatoren für dieses Empfinden fungiert u.a. das Übermaß an täglicher 
Medienberichtserstattung und überdies die behördliche Verordnung von 
Hygienemaßnahmen zur Eindämmung der Virusverbreitung.  
Neben der Planungslosigkeit in Anbetracht zukünftiger Entwicklungen, effiziert das 
Reduzieren von sozialen Interaktionen auf ein Mindestmaß enorme 
Beeinträchtigungen in divergenten Lebensbereichen. Hierzu gehören letale 
Bedrohungen oder Existenzängste, da bestimmte Berufsgruppen ihre 
Arbeitstätigkeit nicht mehr ausüben konnten. Für eine Anzahl von Berufstätigen ist 
es möglich bzw. unerlässlich in das Homeoffice auszuweichen, was das Risiko 
eines zusätzlichen Stressors entstehen lässt: Die Betriebseinstellung der Schul- 
und Kindertageseinrichtungen etabliert als Konsequenz eine stetige 
Doppelbelastung durch die Überschneidung der individuellen Kinderbetreuung 
und Arbeitszeit im häuslichen Umfeld. Laut der betroffenen Interviewteilnehmerin 
des MDRs bietet demnach der Antrag auf Notbetreuung die letzte Option, um 
„social pressuring“ im engsten Umfeld und einen erneuten Einbruch des 
psychischen Befindens zu vermeiden. (Vgl. Bremer, J., George, D. 2021: 
www.mdr.de)   
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Dem gegenüber verursacht die behördlich angeordnete Kontaktreduzierung im 
Außenkontakt nach Aussagen der Befragten einen relevanten Belastungsfaktor, 
da bspw. das Zusammensein mit nahestehenden Personen oft als Ressource im 
Umgang mit krisenähnlichen Situationen genutzt wird. Andere Ressourcen oder 
Bewältigungsstrategien, welche sich Betroffene u.a. auch mithilfe professioneller 
Unterstützung angeeignet haben, um ihre psychische Erkrankung weitestgehend 
zu kontrollieren, können oftmals pandemiebedingt nicht mehr ausgeübt werden. 
Die hat eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit zur Folge. 
Selbstgewonnene Erkenntnisse in Bezug auf den Aspekt massiver 
Einschränkungen professioneller Unterstützungsangebote bestätigen zudem die 
Studienergebnisse des Deutschland Barometers Depression, wonach Menschen 
mit einer Depression durch die umfangreiche Stilllegung des Öffentlichen Lebens 
psychotherapeutische, ärztliche sowie psychosoziale Unterstützungen nicht mehr 
in Anspruch nehmen konnten. (Vgl. ebd.)  
In Relation aller genannten Faktoren ist ferner, durch einen repetitiven Alltag 
infolge des Verlustes stabilisierender Strukturen, eine steigende Antriebslosigkeit 
zu beobachten. Für Menschen mit einer Depression sind jedoch 
tagesstrukturierende Routinen von äußerster Relevanz, um einer 
Verschlechterung der Symptomatik durch z.B. Grübelzwang mit wiederkehrenden 
Gedankenschleifen oder Niedergeschlagenheit entgegenzuwirken. Demgemäß 
muss der Berücksichtigung der individuellen Bedürfnisse von Menschen mit einer 
psychischen Vorerkrankung, bei allen Bestrebungen, das Infektionsgeschehen 
einzudämmen, ein höheres politisches Gewicht als bisher zugeordnet werden. Die 
Stellungnahmen der Interviewteilnehmer/innen belegen einheitlich das bislang 
fehlende Verständnis für psychische Erkrankungen und appellieren zugleich auf 
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6 Der Umgang mit Lebenskrisen 
6.1 Psychosoziale Krisen  
Die COVID-19-Pandemie, welche als, den Kriegszeiten ähnlicher, Zustand mit 
kollektiv traumatisierenden Erfahrungen erlebt wurde, lässt sich als psychosoziale 
Krise einordnen. Eine Krise dieser Form bedroht jählings die psychische Existenz, 
die soziale Identität und Sicherheit sowie die fundamentalen Befriedigungs-
möglichkeiten einer Person.  
In sozialwissenschaftlichen Theorien ist nach den klassischen Vertreter/innen 
Lindemann (1944,1977), Caplan (1964) und Cullberg (1978) eine psychosoziale 
Krise durch den Verlust des eigenen seelischen Gleichgewichts gekennzeichnet. 
In Folge einer Konfrontation mit Ereignissen oder Lebensumständen, welche die 
Betroffenen mit üblichen Bewältigungsstrategien nicht mehr bewältigen können, 
übersteigen diese ihre bisherigen Fähigkeiten zur Problemlösung. Durch die 
Überlastung des eigenen Systems wird eine Labilisierung ausgelöst, was folglich 
zu einer Bedrohung dessen führen kann. (Vgl. Gahleitner, S.B., Hahn, G. 2012, S. 
82). Darüber hinaus versteht sich der Begriff psychosoziale Krise auch als ein 
belastender, temporärer Veränderungsprozess in einer Person mit offenem 
Verlauf und unbekannten Auswirkungen, wodurch eine partielle Desintegration der 
Handlungsorganisation und eine Destabilisierung im emotionalen Bereich 
ausgelöst wird. Der/Die Betroffene erkennt dann, dass das bewährte 
Passungsgefüge zwischen ihm/ihr und der Umwelt auch anhand einfacher 
Korrekturen nicht wiedererlangt werden kann. (Vgl. Nicolini, C., Thomann, M. 
2014, S. 12) 
Die, als bedrohlich empfundene, Situation oder das belastende Ereignis, in 
Verbindung mit der Überzeugung, dass eigene Bewältigungsstrategien als 
unzureichend betrachtet werden, bilden die zentralen Elemente der Entstehung 
von psychosozialen Krisen. Maßgeblich für den weiteren Verlauf sind hierbei die 
Schwere des Ereignisses sowie die individuelle Wahrnehmung der Betroffenen, da 
das Ereignis erst dann einen krisenhaften Charakter erhält, wenn dieses anhand 
der subjektiven Bedeutung des Menschen als krisenhaft empfunden wird. 
Vor dem Hintergrund vielfältiger Erscheinungs- und Verlaufsformen einer Krise 
bestehen im Kontext der Spezifizierung keine eindeutigen Theoriebezüge, 
dennoch haben sich in der Praxis zwei Krisenmodelle abgebildet. Neben einer 
Lebensveränderungs- und Entwicklungskrise, worunter z.B. die Pubertät, 
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Berufsfindung oder Pensionierung aufgeführt wird, stellt eine traumatische Krise 
eine plötzlich eintretende Situation von allgemein schmerzlicher Natur dar, wie z.B. 
ein Schicksalsschlag, Ausbruch schwerer Krankheit, der Tod von Angehörigen, 
Arbeitsplatzverlust oder Misshandlungen. Nach Johan Cullberg (1978) verlaufen 
diese idealtypisch gegliedert in vier Phasen: Die eingangs auftretende 
Schockphase zielt auf die Verdrängung der empfundenen Unerträglichkeit ab, 
mithilfe von heftigen Gefühlsausbrüchen und körperlichen Anzeichen, wie 
panischer Angst oder einem Zustand der Erstarrung. Im Zuge der COVID-19-
Pandemie nutzen Zeitungsredakteure oder Radiointerviewer oftmals den Begriff 
„Schockstarre“, als die Mitteilung aufkam, dass nicht nur Einzelne in anderen 
globalen Regionen von dem Virus betroffen sind. Eine Großteil der Bevölkerung 
konnte nur bedingt realisieren, was die Informationen aus Wuhan für das eigene 
Land bedeuteten. Erschwerend wirkte zudem die Unkenntnis darüber, wie sich die 
Virusverbreitung auswirkte und wie lange die Maßnahmen zur Eindämmung 
aufrechterhalten werden müssen. Aus diesem Grund stellt die Pandemie kein 
einmaliges traumatisches Ereignis, sondern vielmehr eine kumulative 
Traumatisierung mit einer Vielzahl von Mikro-Ereignissen dar. Eine Konfrontation 
mit der schmerzlichen Realität ist jedoch nicht vermeidbar, worauf in der 
nachfolgenden Reaktionsphase eine Verarbeitung bestehender Gefühle folgt und 
als Konsequenz dessen gewohnte Ressourcen mobilisiert und Abwehr-
mechanismen eingesetzt werden. (Vgl. ebd., S. 14f.)  
Im ungünstigsten Fall misslingen jedoch die Bewältigungsversuche der 
Betroffenen aufgrund eines andauernden sozialen Rückzugs in Folge einer 
kritischen Erfahrung, wonach das Gefühl des „Nicht-mehr-weiter-wissen“ entsteht. 
Dieser Zustand wird oftmals als untragbar wahrgenommen, verbunden mit 
Verzweiflung und/oder Hoffnungslosigkeit und es bilden sich Zuspitzungen sowie 
Chronifizierungen heraus, im Extremfall charakterisiert durch suizidale 
Handlungen. Mit dem Schwinden des Schockzustandes bezüglich des COVID-19-
Virus werden primär Wechselreaktionen in Form von Verleugnung und Panik in 
der Gesamtgesellschaft beobachtet. Trotz steigender Infektionszahlen werden 
Informationen von Bürger/innen und vereinzelten Politiker/innen bagatellisiert mit 
dem Risiko, Gefahren nicht wahrnehmen zu können und notwendige Maßnahmen 
nicht mehr zu befolgen. Entgegengesetzt dazu sind Menschen aufgrund einer 
verspürten Überflutung von Ängsten nicht mehr in der Lage, einen 
situationsadäquaten Umgang zu finden, da sie zwischen gefährlichen 
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Situationsfaktoren und Bedingungen nicht mehr differenzieren können. Die Angst 
ist somit gegenwärtig und verhindert so eine konstruktive Bewältigung des 
potenziell traumatischen Ereignisses. Von essenzieller Bedeutung stellt hierbei 
das Verstehen der eigenen Emotionen und Symptome, als ein adäquater Ausdruck 
der Krise, eine hilfreiche Strategie der Bewältigung dar und es folgt die dritte Phase 
der Bearbeitung. Dabei wird das Erlebte integriert, indem sich der Betroffene von 
der negativen Erfahrung mit hiesigen Gefühlen löst. Dennoch besteht hier die 
Gefahr eines Rückfalls in die vorhergehende Reaktionsphase. Ob nun eine 
Erholung möglich ist oder ein traumatischer Prozess beginnt, hängt wie bereits 
beschrieben von mehreren Faktoren (psychische Disposition, Vorbelastung bzw.  
-erkrankung, unsicherer sozialer Status, etc.) ab, welche die Verarbeitung des 
Schocks erschweren. In der vierten und letzten Phase bildet die Neuorientierung 
das Kernstück, in welcher das verlorene Selbstwertgefühl wiederhergestellt wird 
und neu entwickelte Lebensbewältigungsstrategien bestenfalls für nachfolgende 
Herausforderungen gezielt eingesetzt werden können. (Vgl. ebd., S. 15f.)  
Nicht selten gelingt eine Krisenbewältigung neben professioneller Unterstützung 
auch durch eine tragfähiges soziales Umfeld. Sofern der/die Betroffene dennoch 
keine Unterstützung, weder im professionellen noch im privaten Kontext, erfährt, 
können riskante Konsequenzen auftreten, die z.B. in einer Selbst- bzw. 
Fremdgefährdung (Suizidalität, Selbstverletzung, Gewaltandrohung, etc.) 
resultieren. Ebenso können längerfristige Folgen wie Substanzmissbrauch, ein 
Ausbruch oder eine akute Verschlechterung einer bestehenden psychischen 
Störung, sowie ein Verlust sozialer Beziehungen und Sicherheit, auftreten. (Vgl. 
ebd., S. 21)  
Dem gegenüber ermöglichen Krisensituationen neben negativen Entfaltungen, 
auch eine positive Transformation des Selbstwertes und des Lebens, indem die 
Krise das Merkmal einer Chance für Veränderungen der Persönlichkeit aufweist 
und insofern förderlich für die persönliche Entwicklung ist. (Vgl. ebd., S. 23)   
So erlebt sich eine Person, welche z.B. an Depression leidet, in ihrer 
Selbstwirksamkeit gestärkt, wenn sie anhand eigener Bewältigungskompetenzen 
die Krise der Pandemie gut bewältigen kann. Für eine erfolgreiche Bewältigung 
alltäglicher Lebensanforderungen oder kritischen Ereignissen verhelfen bestimmte 
Mechanismen und Verhaltensweisen, welche im Folgenden erläutert werden.  
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6.2 Lebensbewältigung  
Krisenauslösende Ereignisse werden von jedem/r Einzelnen, anlässlich 
vergangener Erfahrungen, gegenwärtiger Erwartungen und Aussichten an die 
Zukunft, individuell wahrgenommen. Von einer erfolgreichen Bewältigung einer 
Krise wird gesprochen, wenn es dem/der Betroffenen gelingt, mithilfe angeeigneter 
sozialer und personaler Ressourcen aus unterschiedlichen Bewältigungskulturen 
(Familie, Schule, soziales Umfeld, Arbeitswelt), das Passungsgefüge zwischen 
Person und Umwelt in Folge der krisenhaften Erfahrung zu reorganisieren. 
Angelehnt an Lazarus‘ Stressmodell können acht separate Typen des 
Bewältigungsverhaltens beobachtet werden: Konfrontative Bewältigung, 
Distanzierung, Selbstkontrolle, Suche nach sozialer Unterstützung, Akzeptieren 
der Verantwortlichkeit, Flucht/Vermeidung, planvolles Problemlösen oder eine 
positive Umdeutung. (Vgl. Nicolini, C., Thomann, M. 2014, S. 40f.) 
Der Mensch befindet sich dabei nach Aguilera (2000) in einem psychischen 
Ungleichgewicht zwischen der Schwere des Problems und dem Bestand an 
vorhandenen Bewältigungsmechanismen, welches lediglich anhand drei 
Ausgleichsfaktoren wiederhergestellt werden kann. Die Fähigkeit einer 
realistischen Wahrnehmung des Ereignisses verhilft der Strukturierung dessen 
und folglich einer Aktivierung der zur Verfügung stehenden adäquaten 
Ressourcen. Dadurch erfolgt die Wiedergewinnung des psychischen 
Gleichgewichts. Erweisen sich diese Faktoren jedoch als unzureichend, bleibt das 
Ungleichgewicht beständig und es entsteht eine Krise. (Vgl. Aguilera, D. 2000, S. 
61ff.) 
An diese Theorie knüpft das Bewältigungskonzept nach Lothar Böhnisch (2010) 
an und fokussiert im Kontext subjektiver Handlungsfähigkeit die Anstrengung eines 
Individuums. Lebensbewältigung wird demnach als „das Streben nach unbedingter 
sozialer Handlungsfähigkeit in kritischen Lebenssituationen (Böhnisch, L. 2016 In: 
Jost, A. 2016: www.socialnet.de)“ definiert, in welchem das psychosoziale 
Gleichgewicht aus Selbstwertgefühl, sozialer Anerkennung und Selbstwirksamkeit 
gefährdet ist, z.B. dann, „wenn die bislang verfügbaren (...) Ressourcen für die 
Bewältigung nicht mehr ausreichen (ebd.)“. Herrscht ein Gleichgewicht zwischen 
diesen drei Bewältigungsimpulsen, fühlt sich die Person wohl und handlungsfähig. 
Bei Auftreten einer kritischen Lebenskonstellationen und einem daraus 
resultierenden Ungleichgewicht erfährt der/die Betroffene aufgrund mangelnder 
Anerkennung, verbunden mit geringer Selbstwirksamkeit, das Gefühl der 
  6  Der Umgang mit Lebenskrisen 
52 
 
Hilflosigkeit des Selbst. Je größer die innere Hilflosigkeit, desto deutlicher steigt 
der körperliche Druck nach Handlungsfähigkeit. Ein Subjektbezug ermöglicht das 
Erkennen von Befindlichkeit und Betroffenheit der Individuen, womit demnach ihr 
darauf bezogenes Verhalten verstanden werden kann. Anhand von vier 
Grunddimensionen wird die Komplexität der Bewältigungsproblematiken deutlich:  
Die Erfahrung des Selbstwertverlustes erfordert die Suche nach Widergewinnung 
des Selbstwertes im Kontext subjektiver Betroffenheit der Einzelnen und 
gleichermaßen sozialer Anerkennung durch andere.  
Die Erfahrung eines fehlenden sozialen Rückhalts geht angesichts einer kritischen 
Gefahrensituation mit der Suche nach Unterstützung und Halt einher.  
Die Erfahrung der sozialen Orientierungslosigkeit und des „Sich-nicht-mehr-
zurecht-Findens“ ist verbunden mit der Suche nach Orientierung.  
Der/Die Betroffene sehnt sich nach der Wiederherstellung von individueller 
Normalisierung und verfolgt dementsprechend Möglichkeiten, sich aus der 
stressbehafteten Handlungsunfähigkeit und Desintegration zu entziehen. (Vgl. 
Nicolini, C., Thomann, M. 2014, S. 44) 
Das unbedingte Suchen nach sozialer Anerkennung, Selbstwirksamkeit und dem 
Gefühl des Selbstwertes kann jedoch auch darin münden, dass sozial 
abweichendes oder selbstdestruktives Verhalten für die Bewältigung angewandt 
wird. Erfährt ein Mensch infolge einer krisenhaften Lebenssituation ein 
Ungleichgewicht zwischen den genannten drei Bewältigungsimpulsen, müssen die 
Probleme, welche zur Hilflosigkeit führen, thematisiert werden. Nach Böhnischs 
Bewältigungsmodell (siehe Anhang A9) verhilft eine positive Thematisierung, 
entweder im Alltag oder professionell, einer Wiederherstellung der Balance. Ist die 
Thematisierung der Problematik nicht möglich, da der/die Betroffene z.B. die 
Bedeutung oder Wirkung dessen in seiner/ihrer Entwicklung nie gelernt hat oder 
die Hilflosigkeit als überwältigend empfunden wird, stellt sich ein drohender 
Abspaltungsdruck ein. Böhnisch vertritt die These, dass ein Individuum bei nicht 
ausreichender sozialkonformer Verhaltensweise in kritischen Lebensformen auf 
antisoziale und/oder selbstdestruktive Bewältigungsmechanismen zurückgreift. 
Personen des weiblichen Geschlechts suchen dann idealtypisch nach Böhnisch 
oftmals Konflikte und Mängel bei sich selbst oder im Beziehungsbereich, wirken 
introvertiert und die Gefahr einer Depression entsteht, wohingegen ein Mann eher 
zu Externalisierung neigt und antisoziales Verhalten nach außen richtet in Form 
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von z.B. Aggression. Im professionellen Kontext der Sozialen Arbeit bildet somit 
eine akzeptierende Grundhaltung, dass dieses Verhalten das einzig verbliebene 
Mittel für die Person scheint, um die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken, ein 
wesentliches Schlüsselelement. (Vgl. Böhnisch, L. 2016 In: Jost, A. 2016: 
www.socialnet.de) 
Die erfolgreiche Bewältigung von psychosozialen Krisen erfordert, wie bereits 
ausgeführt, geeignete Bewältigungsstrategien, welche sich wiederum auf 
Ressourcen stützen. Dennoch sind Krisen, wie die COVID-19-Pandemie, oftmals 
mit einem Ressourcenverlust gekennzeichnet, wonach das Passungsgefüge 
zwischen Person und Umwelt nicht regeneriert werden kann und die physische 
sowie psychische Sicherheit einer Person auf längere Zeit bedroht ist. Dabei 
entwickeln sich oft Gefahren hinsichtlich einer Chronifizierung der 
Belastungsreaktion, dysfunktionaler Einschätzung der eigenen Person, ein 
depressiver Rückzug oder Abspaltung, eine schädigende Form der Bewältigung in 
Form von Substanzmissbrauch oder fremd- sowie selbstgefährdendes Verhalten. 
Im Vordergrund von sozialpädagogischen Interventionen steht aus diesem Grund 
die Wiedererlangung oder Stärkung psychosozialer Handlungsfähigkeit, in welcher 
die Lebenslagen, also die Gesamtheit verfügbarer Mittel, als Ermöglichungs- und 
Verwehrungskontext betrachtet werden. (Vgl. Barwinski, R. In: Bering, R., 
Eichenberg, C. 2020, S. 97ff.) 
Darüber hinaus wird im nächsten Kapitel das Phänomen vorgestellt, dass einige 
Menschen im Vergleich zu anderen, gestärkter und unbeschadeter aus einer 
Krisenerfahrung herausgehen. 
6.3 Resilienz  
Die Fähigkeit eines gelingenden Umgangs mit gravierenden Bedrohungen, trotz 
Schäden oder Verluste mit widrigen Umständen, wird Resilienz genannt. 
Allgemein wird hierbei von einer psychischen Widerstandsfähigkeit eines 
Menschen gesprochen, welche das Gegenstück zur Vulnerabilität bildet und bei 
der Bewältigung von Entwicklungsaufgaben mit belastenden oder 
traumatisierenden Erfahrungen oder ggf. einer Anpassungen an widrigen 
Lebensereignissen verhilft. (Vgl. Wustmann, H.V. 2004 In: Bering, R., Eichenberg, 
C. (Hrsg.) 2020, S. 102) 
Dabei ist Resilienz, aufgrund der zeitlichen und situationsabhängigen Variation 
kein Persönlichkeitsmerkmal und somit in jeder Altersstufe in Interaktion mit der 
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sozialen Umwelt erlernbar. Resilienz ist wahrscheinlich, wenn eine Person über 
ein Maß gewisser, unterschiedlich stark ausgeprägter, sozialer oder individueller 
Ressourcen verfügt. Die Grundlage dafür wurde durch eine wertschätzende 
Haltung verbunden mit Ermutigung und Unterstützung in der Kindheit gelegt. Für 
die Bewältigung einer bestehenden Entwicklungsaufgabe oder Krisensituation 
werden Schutzfaktoren als Schlüsselelemente im Prozess der Bewältigung von 
Stress- oder Risikomomenten benötigt, welche in persönliche  (positive 
Temperamenteigenschaften, intellektuelle Fähigkeiten, Kontrollüberzeugung, 
optimistische Grundhaltung, usw.) und soziale (Familie, Freizeit, Arbeitswelt, etc.) 
Ressourcen differenziert werden (vgl. Leipold, B. 2015, S.19). Dabei beruht 
Resilienz immer auf dem Zusammenspiel beider. Neben personellen Faktoren 
besitzen Eigenschaften, welche in Interaktion mit der Umwelt und durch die, 
bereits erfolgreiche, Bewältigung altersspezifischer Entwicklungsaufgaben 
erworben werden, eine essenzielle Bedeutung im Bewältigungsprozess – sog. 
Resilienzfaktoren. (Vgl. Dassi, Dr. A. 2019: Studienskript) 
Auf Basis von verschiedenen empirischen Studien sowie von der WHO als 
Lebenskompetenzen definierte „life skills“ kann eine Zusammenfassung von sechs 
übergeordneten Eigenschaften gebildet werden (vgl. WHO 1994 In: Fröhlich-
Gildhoff, K., Rönnau-Böse M. 2011, S. 41). Diese gelten als eine Grundlage für die 
Entwicklung von Resilienz und analog als Voraussetzung gelingender 
Bewältigung: 
1) Selbst- und Fremdwahrnehmung (eine angemessene Selbsteinschätzung 
und Informationsverarbeitung) 
2) Selbststeuerung (die Regulation von eigenen Gefühlen und Erregungen, 
um die Funktion der Aktivierung oder Beruhigung auszuüben)  
3) Selbstwirksamkeit (eine Überzeugung, den Anforderungen adäquat zu 
werden und Vertrauen in das eigene Handeln haben) 
4) Umgang mit Stress (die Fähigkeit zur Realisierung vorhandener 
Kompetenzen in einer Situation) 
5) Soziale Kompetenzen (imstande Unterstützung zu holen, sich selbst zu 
behaupten) 
6) Problem lösen (die korrekte Anwendung allgemeiner Strategien zur 
Analyse und Bearbeitung von Problemen) (Vgl. Prof. Dassi, A. 2019) 
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Ein resilienter Mensch verfügt über eine positive Fremd- und Selbsteinschätzung, 
trotz einer bestehenden Risikobelastung. Diejenigen sind dabei in der Lage, zur 
Funktionsweise zurückzukehren, welche dem Niveau vor der Krisenerfahrung 
entsprach oder in ihrer Qualität verbessert ist. Grundsätzlich bleiben sie daher von 
einer psychischen Störung unversehrt.  
Krankheitsbegünstigende, risikoerhöhende und entwicklungshemmende Faktoren 
werden als Bedrohung für die individuelle gesunde (Weiter-) Entwicklung 
verstanden und bedürfen aufgrund der belastenden Eigenschaft einer 
Bewältigung. Diese Risikofaktoren werden in zwei Merkmalsgruppen gegliedert: 
Die Vulnerabilitätsfaktoren umfassen zum einen biologische und psychologische 
Merkmale (z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen), wohingegen Stressoren 
(z.B. niedriger sozioökonomischer Status, familiäre Disharmonie, Armut) zum 
anderen häufiger Beeinträchtigungen von Entwicklungsverläufen hervorrufen und 
analog die Wahrscheinlichkeit einer psychischen Störung erhöhen. Weitere 
Aspekte stellen u.a. die Anhäufung, Dauer und Kontinuität der Belastung, die 
Abfolge der Ereignisse, der Grad des Risikos, Alter und Entwicklungsstand, sowie 
geschlechterspezifische Faktoren dar. (Vgl. Nicolini, C., Thomann, M. 2014, S. 
32f.) 
6.4 Eine konstruktive Bewältigung psychischer Folgen der Pandemie 
Angelehnt an die Theorie von Jean Piaget betrachtet Prof. Dr. Rosmarie Barwinski 
(2020) den Mensch im Kontext von Resilienz nicht ausschließlich als Produkt 
seiner Umwelt, da ihrerseits nicht die eigenen Sinne die Quelle menschlicher 
Erkenntnis bilden. Vielmehr gelingt es einem Mensch anhand Eigenaktivität, 
speziell geistiger Aktivität in Form von Reflektion konkreter Handlungen oder 
mentalen Überlegungen, die Erstarrung in der Oszillation aufzulösen, um alsdann 
eine Metaebene mit neuen Einsichten zu erreichen. Ausgangspunkt folgender 
Überlegung bildet der „unbewusste Begriff“, was bedeutet, dass jeder Begriff zwei 
widersprüchliche Pole besitzt. So ist z.B. der Begriff Nähe nicht evident ohne einer 
Vorstellung von Distanz. Ist die Parität beider Pole nicht mehr gegeben, wenn z.B. 
ausschließlich Nähe zu anderen Menschen gesucht und Distanz bewusst 
umgangen wird, bewirkt folglich die Unausgewogenheit ein pathogenes 
Beziehungsmuster, welches letztlich in Verschmelzung oder Kontaktabbruch 
resultiert. Um dem entgegenzuwirken, wird eine Verknüpfung der aufgespalteten 
Polaritäten benötigt, um ein gesundes Nähe-Distanz-Verhältnis 
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wiederherzustellen. Resilienz bedeutet demnach, eine Herausforderung so zu 
bewältigen, dass parallel auch ein persönlicher Wachstum möglich ist, ähnlich wie 
ein positiver Rückkopplungseffekt (Jede neue Konfliktsituation enthält die 
Möglichkeit einer Weiterentwicklung). (Vgl. Barwinski, R. In: Bering, R., 
Eichenberg, C. (Hrsg.) 2020, S.103f.) 
Die Meldung, dass der SARS-CoV-2-Virus nun auch Deutschland erreichte, 
empfand die Mehrzahl der Bevölkerung als Schock, wonach die traumatische 
Reaktion mit biphasischem Wechsel, zwischen einerseits der Verleugnung der 
Gefahr und andererseits der Überwältigung aufgrund Panik, den Umgang der 
Pandemie bestimmte. Das Risiko einer misslungenen Bewältigung der 
traumatischen Reaktion, kann wie bereits genannt, in ein chronisches Zustandsbild 
übergehen und zu verschiedenen Krankheitssymptomatiken führen. In Anlehnung 
an Barwinskis Sichtweise, ist eine konstruktive Handhabung nur dann realisierbar, 
wenn eine Aufhebung bestehender Polarisierungen zwischen Panik und 
Verleugnung erfolgt und individuell eine Eigenaktivität von den Betroffenen 
entwickelt werden kann. Erhalten Betroffene nun die Möglichkeit der Resilienz und 
des Wachstums im Umgang mit der Krise, stärkt dies gleichzeitig das 
Gemeinschaftsgefühl sowie die Solidarität in der Gesellschaft. (Vgl. ebd., S. 104) 
Prof. Dr. Barwinski orientiert sich dabei an einem 5-Punkte-Programm (vgl. 
Barwinski, R. 2016 In: Bering, R., Eichenberg, C. (Hrsg.) 2020, S. 105ff.):  
1. Problematisches Verhalten 
2. Bestimmung des Gegenpols, der auch zu Schwierigkeiten führt  
3. Suche nach positiven Komponenten 
4. Verknüpfung der positiven Komponenten 
5. Umsetzung in den Alltag  
Das problematische Verhalten (1) zu Beginn der Pandemie stellt hierbei die 
Verleugnung dar, mit der Konsequenz, dass Betroffene nicht mehr in der Lage 
sind, Gefahrensituationen angemessen wahrzunehmen und demnach auch keine 
Schutzfunktionen nutzen. Dem gegenüber geht Panik als widersprüchlicher 
Gegenpol (2) mit einer Affektüberflutung einher, wodurch nicht mehr zwischen 
tatsächlichem Risikoverhalten und ungefährlichen Situationen unterschieden 
werden kann. Der nächste Schritt bezieht sich auf die Suche nach geeigneten 
positiven Komponenten für beide Pole (3). So ermöglicht z.B. der 
Abwehrmechanismus der Verleugnung, anhand der willentlichen Verdrängung, 
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gleichzeitig eine bewusste Distanzierung von der Gefahrenlage, zur 
Gewährleistung einer Auseinandersetzung mit der Realität. Der Abstand 
verhindert traumattische Affekte und schafft im Idealfall auf rationaler Ebene eine 
Lösungsfindung.  Die positive Komponente des widersprüchlichen Pols, der Panik, 
bildet Angst. Dabei ist die Wahrnehmung der Angst nur dann hilfreich, wenn diese 
als Signalangst fungiert und somit die Funktion des Schutzes erfüllt. Im nächsten 
Schritt steht die Fragstellung, wie die beiden positiven Faktoren verbunden werden 
können, im Vordergrund (4). In Betrachtung beider Pole, der Verleugnung und 
Panik, entsteht in Verbindung ‚bewusster Verdrängung‘ und ‚Signalangst‘ die 
Konstruktion: Der Abstand zu traumatischen Affekten begünstigt die Funktion der 
Angst als Schutzmechanismus konstruktiv zu nutzen. In der Praxis bedeutet dies 
nun, die eigene Panik als übersteigendes Angstempfinden zu identifizieren und 
anhand der, daraus resultierenden, Distanz eine Überprüfung von z.B. tatsächlich 
erhöhter Ansteckungsgefahr für sich oder Andere, vorzunehmen. Oftmals liegt der 
Grund in subjektiven Theorien, die im Zustand der Panik nicht hinterfragt werden. 
(Vgl. ebd., S. 105ff.) 
Umfassend nachvollziehbar stellt der Fakt dar, dass das Pandemiegeschehen 
nicht auf der individuellen Ebene behoben werden kann, sondern vielmehr die 
Mitwirkung aller Beteiligten benötigt, um adäquate Maßnahmen zu erarbeiten und 
durchzusetzen. In Hinblick auf die kollektive Traumatisierung, kann diese nur 
erfolgreich bewältigt werden, wenn die Polarisierungen zwischen der Gesellschaft 
und dem einzelnen Individuum Berücksichtigung finden. Im Zuge des ersten 
Lockdowns im März 2020 konkretisierten sich die Mentalitäten der Gesellschaft in 
zwei Extreme: Eine kollektive Panik führte zu Egoismus, indem Einzelne in ihrem 
Handeln das Wohlergehen der Bevölkerung unberücksichtigt ließen (z.B. 
Hamsterkäufe). Konträr hierzu grenzte die Gesellschaft spezielle Menschen-
gruppen aus, die keine Berücksichtigung bei beschlossenen Maßnahmen fanden 
(Psychisch erkrankte Patienten oder obdachlose Menschen erhalten temporär 
keine Unterstützung). Unter Einsatz des 5-Punkte-Programmes kann die Polarität 
zwischen Gesellschaft und Individuum aufgebrochen werden (Vgl. ebd. S. 108f.):  
Der Egoismus schadet als problematisches Verhalten (1) in letzter Instanz auch 
dem Einzelnen, wenn z.B. der Konsumentenzugang zu Grundnahrungsmitteln 
aufgrund von Hamsterkäufen nicht mehr gewährleistet werden kann. Das 
Ausgrenzen von bestimmten Gruppen durch die Gesellschaft und somit der 
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Gegenpol (2) zum Egoismus schwächt den Zusammenhalt der Bevölkerung 
zusätzlich. Bei der Bestimmung positiver Komponenten (4) kennzeichnet sich der 
Egoismus u.a. auch mit der Fähigkeit, die eigenen Bedürfnisse zum Ausdruck zu 
bringen und bezüglich der Ausgrenzung von Gruppen oder Individuen werden 
gesonderte Ausnahmeregelungen benötigt. In Verbindung der positiven Faktoren 
kann zusammengefasst werden, dass es Ausnahmeregelungen erfordert, um 
bestimmte Gruppen zu integrieren. Angesichts dessen (5) mobilisierten sich 
unzählige Projekte und freiwillige Helfer/innen, um Angehörige oder der 
Risikogruppe bei Alltagsaufgaben oder Besorgungen ihre Unterstützung 
anzubieten. (Vgl. ebd., S. 109f.) 
Ein gelungenes Beispiel bildet die Gesetzesänderung vom 16.03.2020, welche 
virtuelle Therapiesitzungen für psychisch kranke Klient/innen nun, angesichts der 
Kontaktbeschränkungen, unbegrenzt ermöglicht (vgl. Kassenärztliche 
Bundesvereinigung 2020: www.kbv.de). Das Aufbrechen vorhandener 
Polarisierungen und die bewusste Beachtung Einzelner stellt so die Basis für die 
Entstehung von Zusammenhalt dar und führt letztlich zu einem konstruktiven 
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7 Handlungsempfehlungen im Umgang mit der COVID-19-Pandemie 
7.1 Psychosoziale Notfallversorgung durch Intervention  
Deutschland konnte im internationalen Vergleich die krisenhafte Situation 
verhältnismäßig gut bewältigen, dennoch ist von einer Zunahme psychischer 
Belastungen anhand Studienergebnissen aus vergangenen Epi-/Pandemien, 
aktueller (inter-)nationale Studien und der Inkubationszeit psychischer Störungen, 
auszugehen. Die Gewährleistung von zeitnahen, auf die COVID-19-Pandemie 
ausgerichteten Interventionsmaßnahmen für behandlungsbedürftige Klient/innen, 
erhält somit eine hohe Gewichtung. Klinische Interventionsmaßnahmen können 
dabei sowohl im Frühstadium einer Pandemie, wenn Sorgen und 
Antizipationsangst spürbar zunehmen, als auch in späteren Stadien hilfreich sein. 
Darüber hinaus finden Interventionen aus mannigfaltigen Bereichen mithilfe 
empirisch gestützter, post-pandemischer Interventionsmaßnahmen auch ihre 
Anwendung, z.B. dann, wenn langwierige, klinisch schwerwiegende Formen von 
Trauer auftreten. Eine Planung von bedarfsorientierten Versorgungsangeboten in 
einer Pandemie ist folglich unerlässlich und die Berücksichtigung von Quellen der 
Stressbelastung eine Voraussetzung. 
Letale Bedrohungen  
Die Zielgruppe setzt sich hierbei aus Patient/innen, die unter schweren 
Krankheitsverläufen der SARS-CoV-2-Infektion, verbunden mit Todesängsten 
leiden, sowie deren Angehörigen zusammen. Die Intervention bildet daher eine 
Zusammenschau aus medizinischer Behandlung und das Sicherstellen 
kommunikativer Möglichkeiten über Telefon, Videotelefonie sowie Text- und 
Sprachnachrichten zwischen Verwandtschaft und Patient/in (bzw. durch das 
medizinische Personal). Ohne direkt unterstützende und begleitende 
Handlungsoptionen durch die betroffenen Familienangehörigen, kann das 
Aufrechthalten der Kommunikation potenziell entlastend wirken. (Vgl. Bering, R., 
Eichenberg, C. 2020, S. 35f.) 
Existenzängste  
Prinzipiell kann zwischen zwei Konstellationen unterschieden werden: Ein 
Individuum, dass während der COVID-19-Pandemie seinen/ihren Arbeitsplatz 
verloren hat und zweitens, dass der Jobverlust zwar noch nicht eintrat, vom 
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Individuum aber in Anbetracht der globalen Krisen befürchtet wird. Die 
Reduzierung wirtschaftlicher Ressourcen infolge pandemiebedingter 
Arbeitslosigkeit gehen oftmals mit einer Reihe von Angstfaktoren einher, welche 
die Wohnsituation (Angst vor Wohnungsverlust und folglich Obdachlosigkeit), den 
finanziellen Status (Angst vor Verarmung) und den Anspruch auf bestimmte 
Konsumgüter betreffen. Hierbei handelt es sich um eine Quelle, die primär den 
sozialarbeiterischen Bereich des Teilhabemanagements anspricht. Die 
Adressat/innen benötigen eine schnelle und unbürokratische Bereitstellung 
finanzieller Hilfen anhand wirksamer Förderungsprogramme durch Bund und 
Länder, um eine drohende Insolvenz abzuwenden und insofern der 
Existenzsicherung beizutragen. Die wirtschaftlichen Hilfspakete durch Bund und 
Länder zielen auf die finanzielle Stabilisierung privater Haushälter ab und sollen 
zusätzlich die Versorgung von Schutzausrüstung sicherstellen. Zur Verringerung 
von Arbeitslosigkeit stellt das Einführen des Arbeitstypus Homeoffice oder der 
Kurzarbeit weitere praktische Maßnahmen dar. Ebenfalls dienen Erlasse, die z.B. 
Mietkündigungen bei ausstehender Mietzahlung vorrübergehend außer Kraft 
setzen, der Existenzgewährleistung von Betroffenen. Dennoch sind bei 
Chronifizierungen von Belastungsfolgen anlässlich ökonomischer Verluste 
therapeutische Behandlungen unabdingbar. (Vgl. ebd., S.37) 
Isolation  
Freiwillige oder behördlich angeordnete Quarantäne bzw. Kontaktreduzierung im 
Kontext der COVID-19-Pandemie lösen eine Anzahl unterschiedlicher 
Folgeerscheinungen aus. Das pandemiebedingte enge Beisammensein im 
privaten Raum begünstigt einen Anstieg an familiären Konfliktsituationen, indem 
intra- und interpersönliche Regulationsschwierigkeiten durch strenge 
Kontakteinschränkungen eine toxische Wirkung einnehmen. Zentraler Bestandteil 
der Intervention bildet hier die Vermittlung an Fachkräfte des Opferschutzes oder 
im Notfall an die Polizeibehörde. Eine zusätzliche Überforderung, ausgelöst durch 
die Schließung der Schulen und Kindertagesstätten, stellt die Kinderbetreuung dar, 
in der sich Eltern oftmals im Zwiespalt zwischen der Erfüllung eines 
Bildungsauftrages, ohne hinreiche Fachkompetenzen, und den beruflichen 
Erwartungen verstehen. Konträr dazu erleben Menschen, besonders die an einer 
psychischen Vorerkrankung leiden, die Kontakteinschränkungen oftmals mit 
Einsamkeitsgefühlen, was negative Auswirkungen auf die persönliche 
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Lebensqualität verursacht und parallel eine Vielzahl von Gesundheitsproblemen 
begünstigt. Da Kontrollmechanismen mit ambulanten Unterstützungssystemen 
entfallen, erfordert die Situation einen Aufbau alternativer Tagesstrukturen. Für 
eine erfolgreiche Bewältigung der Isolationserfahrungen in Kombination mit 
Befürchtungsängsten sind individuell kompensatorische Modelle der 
Persönlichkeit, die sich aus vergangenen Belastungserfahrungen entwickelt 
haben, von Relevanz. Die Interventionen lehnen sich daher an konfliktlösende, 
psychosoziale Maßnahmen an. Aufgrund dessen werden hier vordergründig 
Interventionen, die sich am individuellen kompensatorischen Stil (Vermeidung, 
Impulsivität, Depression, Angst, etc.) der Betroffenen orientieren, angewendet. 
(Vgl. ebd., S.37ff.)  
Ferner empfiehlt sich bei der Formulierung und Gestaltung der Regelungen zum 
Infektionsschutzgesetz die Berücksichtigung aufgeführter Risikofaktoren. 
Demnach muss es besonders für psychosoziale Risikogruppen ermöglicht werden, 
weiterhin Sozialkontakte aufrechtzuerhalten, z.B. durch eine Begrenzung auf 
soziale Blasen „social bubbles“ anstelle von strikten Kontaktverboten. Ein 
geregelter Schulbetrieb und die Betreuung in Kindertagesstätten, primär für Kinder 
aus sozial benachteiligten Familien oder Kindern mit Behinderung, verhindern 
Überforderungen im familiären Kontext und werten so den Zustand der 
psychischen Gesundheit von Betroffenen auf. 
Befürchtungsdynamiken  
Die pandemische Stressbelastung kennzeichnet sich primär durch die Sorge vor 
einer SARS-CoV-2-Ansteckung und daraus resultierenden gesundheitlichen 
Konsequenzen. Die Mitteilungen über stetig steigende Infektionszahlen, 
Todesfälle oder der bestehende Mangel an Beatmungsgeräten und Intensivbetten 
erhöhen die Befürchtungen der betroffenen Bevölkerung enorm. Der zentrale 
Aspekt, um dem entgegenzuwirken und psychosoziale Stabilisierung zu 
ermöglichen, ist hierbei eine sachgerechte, umfassende sowie regelmäßig 
aktualisierte Informationsauskunft über die hiesige Lage. Psychoinformation bildet 
demnach eine wirksame, sekundärpräventive Maßnahme für die Bevölkerung, um 
psychosoziale Selbsthilfe- und sozial unterstützende Notfallkompetenzen, sowie 
Selbstberuhigungskompetenzen während der Pandemie zu stärken. Auf diesen 
Sachverhalt zielt der Normalisierungsgrundsatz als wesentliche Intervention ab. 
Das Kernelement der psychoedukativen Maßnahme umfasst die sachgerechte 
  7  Handlungsempfehlungen im Umgang mit der COVID-19-Pandemie 
62 
 
Aufklärung über die aktuellen Gegebenheiten ausschließlich mithilfe verlässlicher 
Informationen. Vertrauenswürdige Quellen stellen das Robert Koch-Institut oder 
die Weltgesundheitsorganisation dar. Neben der Qualität ist auch die Dosierung 
von Informationen zu beachten, da ein fortwährender Medienkonsum die Gefahr 
einer Zunahme von Stressempfindungen mitbringt, wodurch bereits erhöhte 
Befürchtungsdynamiken weiter ansteigen. Übereinstimmend wird, vor dem 
Hintergrund der dynamischen Situation, das zeitgemäße Informieren in seiner 
Bedeutsamkeit betont, dennoch sind regelmäßige Pausen sehr zu empfehlen.  
Psychoinformation bezeichnet sich als besonders hilfreich, wenn dies 
laienverständlich und altersgerecht auf einzelne Bewältigungsstrategien fokussiert 
ist, um schließlich die psychische Gesundheit und Resilienz der Bevölkerung zu 
stärken. Im Anhang befinden sich ein Auszug von Psychoinformationsmaterial, 
welches auf die COVID-19-Pandemie adaptiert und kostenfrei im Internet als 
Download zur Verfügung gestellt wurde (siehe Anhang A10). Beispielsweise 
vermittelt die Verwendung der Begrifflichkeiten ‚körperliche Distanzierung‘ anstatt 
‚Soziale Distanz‘ letztlich der Bevölkerung, dass emotionale und soziale Nähe trotz 
der Abstandregelungen möglich ist. Empfinden Betroffene stark ausgeprägte 
Ängste, Befürchtungen oder bedeutsame klinisch-depressive Entwicklungen sind 
psychotherapeutische Angebote ratsam. 
Stigmatisierung  
Die wahrgenommene Unsicherheit aufgrund der Neuartigkeit der Krankheit 
verbunden mit Angst, trägt der Entwicklung von Stigmatisierungsprozessen bei. 
Um diese abzumildern oder gar zu verhindern bildet der Aufbau einer 
Vertrauensbasis in verlässlichen Gesundheitsdiensten und Beratungskontexten, 
durch Einfühlungsvermögen für Betroffene sowie das Ergreifen wirksamer und 
praktischer Maßnahmen, eine Grundvoraussetzung. Wesentlich sind hierbei auch 
Art und Weise der Kommunikation: Sprache kann der Bildung von negativen 
Stereotypen beitragen, unkorrekte Annahmen oder Assoziationen zwischen 
Krankheit und Faktoren verstärken und somit Angst in der Gesellschaft erzeugen. 
Dahingegen schafft eine respektierende, bedachte Sprache mit Worten aus dem 
medialen Kontext ein Umfeld, indem Fragen offen, ehrlich und wirksam diskutiert 
und angesprochen werden können. So z.B. intensiviert die Bezeichnung eines 
Betroffenen als „COVID-19-Opfer“ die Stigmatisierung, günstiger wäre die 
Formulierung „Mensch, der COVID-19 hat“. Zudem ist das Verbinden von Orten 
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oder ethnischen Zugehörigkeiten mit dem Virus als „Wuhan-Virus“ oder 
„asiatischer Virus“ ungeeignet, passender ist hier die Begrifflichkeit „neue COVID-
19-Krankheit“. Falsche Vorstellungen, Gerüchte oder Fehlinformationen 
erschweren die Bemühungen zur Bekämpfung sozialer Stigmatisierungen, 
wohingegen das Sammeln, Konsolidieren und Verbreiten verlässlicher 
Informationen unzureichende Wissensbestände reduziert und die Entwicklung von 
Stigmatisierungen einschränken kann. Darauf kann jede/r Bürger/in, 
Schlüsselakteur/in oder Gemeinschaft über soziale Medien oder andere 
Plattformen aufmerksam machen und so positive Verhaltensweisen im 
Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie unterstützen. (Vgl. WHO, IFRC, 
UNICEF 2020, S. 2ff.) 
7.2 Bewältigung im privaten Kontext 
Um gering bis mittelgradig schwere Belastungsempfindungen ohne klinisch 
bedeutsame Entwicklung im Zuge der COVID-19-Pandemie zu überwinden, kann 
durchaus die Orientierung an krisenerfahrenen Personen hilfreich sein. Menschen 
mit einer Depression haben sich infolge jahrelanger Erfahrungen mit ihrer 
Erkrankung ein großes Repertoire an Fähigkeiten angeeignet, welche zum Einsatz 
kommen, wenn sich negative Gefühle verstärken und infolgedessen Hilflosigkeit 
eintritt. Diese Bewältigungsfähigkeiten können nun dafür eingesetzt werden, 
erneut einen adäquaten Umgang mit der Krisensituation zu finden. Dabei erfolgt 
eine Unterteilung in sieben Schritte, beginnend bei:  
Schritt Eins: Das bestehende Problem anerkennen  
Wenn sich Betroffene bereits an ihrer individuellen Grenze der Belastung 
wahrnehmen und dessen ungeachtet fortwährend versuchen in der Gesellschaft 
zu „funktionieren“, begünstigt das die Gefahr eines Nervenzusammenbruchs. Der 
Verlust des persönlichen Bezugs zur Realität und dem Eindruck, mit der 
Krisensituation dennoch gut umgehen zu können, benötigt sehr viel Energie. Das 
Akzeptieren der Komplexität und die sukzessive Entwicklung einer annehmenden 
Haltung für die aktuelle Lage ermöglicht dann der betroffenen Person die 
eingesparte Energie in anderen, subjektiv beeinflussbaren Bereichen freizusetzen 
und eine schrittweise Abnahme belastender Gedanken tritt ein. (Vgl. Stokowski, 
M. 2020: www.spiegel.de) 
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Schritt Zwei: Individuelle Maßstäbe absenken 
In krisenähnlichen Zeiten, speziell während einer Pandemie, gelten andere 
Maßstäbe als im Normalfall. Für Menschen mit einer Depression gleicht jeder Tag, 
an dem sie es schaffen, einen strukturierten Tagesablauf mit ausreichender 
Hygienepflege, Verpflegung von Lebensmitteln und gegebenenfalls der Erfüllung 
einzelner beruflichen Aufgaben, einer arrivierten Leistung. Erfolgt eine 
Übertragung dieser Grundeinstellung auf die Pandemie, lässt sich darauf 
schließen, dass sich jede Person, die verhältnismäßig intakt agierte, gegenüber 
des Lockdowns mit Fortune bewähren konnte. Das bewusste Herunterregulieren 
von persönlichen Maßstäben bewirkt demnach eine Erleichterung. (Vgl. ebd.)  
Schritt Drei: Das Vornehmen wohltuender Handlungen 
Besondern in Zeiten von COVID-19 verbunden mit Befürchtungen, Isolation und 
Ängsten unterschiedlicher Art, ergeben sich erfreuliche Umstände nur sehr selten. 
Wie bereits erläutert, bilden bereits einfache Tätigkeiten, wie z.B. die Entsorgung 
des Haushaltsabfalls, für depressive Menschen eine Herausforderung. Gelingt 
obendrein noch die Umsetzung von selbstausgewählten Aktivitäten, welche als 
angenehm empfunden werden, hat dies eine Aufwertung bestehender Umstände 
zur Folge und trägt folglich der Stressreduzierung bei (Bps.: lange Duschen, 
Lesen, Rätseln, am Fenster in der Sonne stehen, etc.).  
Irrelevant stellt sich hierbei der Faktor Produktivität dar, denn das Entstehen eines 
Wettbewerbs soll weitestgehend vermieden werden.  Aufgrund dessen wirken 
ausreichend Schlaf und Bewegung, sowie gesunde Ernährung ebenfalls positiv 
auf das Wohlbefinden der Person, wohingegen speziell Strategien zur 
Gefühlsregulierung, wie der Konsum von schädlichen Substanzen, ungünstige 
Entwicklungen hervorrufen (vgl. Leibniz-Institut für Resilienzforschung 2020: 
www.lir-mainz.de). Eine gelungene Umsetzung des dritten Schritts setzt die 
Fähigkeit voraus, sich mit vorhandenen Sachständen beschäftigen zu können. 
Ferner ist auch das Bewahren oder das Herausbilden von neuen Routinen 
relevant, indem z.B. feste Uhrzeiten für Schlaf bzw. Aufstehen oder Mahlzeiten 
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Schritt Vier: Keine Vorwürfe tätigen 
Eine kritisch schädigende Auseinandersetzung mit dem eigenen Scheitern in der 
pandemischen Ausnahmesituation benötigt Unmengen von Energie, welche nur 
begrenzt vorhanden ist. Die restliche, vorhandene Kraft ist daher nicht zu 
verwenden, um sich selbst Vorwürfe zu machen. (Vgl. ebd.) 
Schritt Fünf: In Austausch treten  
Die kollektive Betroffenheit im Zusammenhang mit Belastungserscheinungen 
infolge der COVID-19-Pandemie erscheint für viele Menschen noch fremdartig, da 
ihnen die Betroffenheit Dritter irrtümlich nicht bewusst ist. Ein Austausch 
untereinander und die Thematisierung von Emotionen, auch mit der vermeintlichen 
Annahme, keine Hilfestellung zu erhalten, verdeutlicht somit die gegenseitige 
Anteilname und zeigt gemeinsame Parallelen in der subjektiven Befindlichkeit auf. 
Speziell Aufforderungen, sich in seinen Emotionen zu mäßigen, sind dabei zu 
umgehen. In Anbetracht der strengen Kontaktreduzierung ist es wichtig, soziale 
Kontakte weiterhin aufrecht zu erhalten und die Möglichkeit von digitaler 
Kommunikation wie Telefonie, Videochat oder Textnachrichten anzuwenden. (Vgl. 
ebd.) 
Schritt Sechs: Bei Besserungen nicht sofort wieder in Ausgangslage verfallen 
Die Reduzierung eigener Maßstäbe (Schritt Zwei) ist weiterhin einzuhalten, auch 
wenn sich der/die Betroffene wieder teilweise in einem psychischen Gleichgewicht 
erlebt und Verbesserung im subjektiven Wohlbefinden wahrnimmt. Menschen mit 
der psychischen Krankheit Depression können vereinzelt Situationen erleben, in 
denen sie z.B. wieder Gefühle der Freude empfinden, jedoch nicht fortwährend. 
Das bedeutet, nur weil ein Tag gut verlief, impliziert das nicht Selbiges auf den 
Folgetag. Die Maßstäbe bleiben soweit eingeschränkt, bis die Person wieder 
Stabilität erfährt und eine allmähliche Steigerung erfolgen kann. (Vgl. ebd.)  
7.3 Adaption des Versorgungssystems  
7.3.1 Fortbestehen von Angeboten 
Für Menschen mit einer Depression ziehen professionelle Hilfeleistungen auch 
während der COVID-19-Pandemie, vor dem Hintergrund einer potenziell 
lebensbedrohlichen Krankheitsentwicklung, eine dringende Notwendigkeit nach 
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sich. Dieses Gefahrenpotenzial muss den Betroffenen präsent sein, um daraus 
resultierende Abwertungen bzgl. der Krankheit, besonders hinsichtlich des 
Ausnahmezustandes mit anderweitigen Herausforderungen, zu umgehen. Dieses 
Risiko ist jedoch oftmals bei Klient/innen mit einer Depression vertreten, da sie 
krankheitsbedingt die Depression als „persönliches Versagen erleben und nicht als 
eigenständige Gehirn-Erkrankung verstehen, die konsequent behandelt werden 
muss (...) (Prof. Hegerl, U. 2020 In: Friedewald, H. 2020: www.deutsche-
depression.de)“.  
Während den bundesweiten Kontaktbeschränkungen war es den Patient/innen 
möglich, ambulante psychiatrische Kliniken aufzusuchen oder therapeutische 
Angebote wahrzunehmen, da diese unter die Regelungen eines Arztbesuches 
fallen und demnach eine notwendige medizinische Leistung darstellen (vgl. 
Moghimi, J. 2020: www.rnd.de). Trotz dessen berichten Klient/innen zunehmend 
davon, dass die Behandlungsangebote, aufgrund der pandemischen Maßnahmen, 
Reduzierungen unterlagen oder dass sie aus Angst vor einer Infektion zögerten, 
ambulante Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen. Erfolgt jedoch keine 
konsequente und leitlinienkonforme Behandlung für depressive Menschen, birgt 
dies die Konsequenz einer Zunahme psychischen Leidens, woraufhin die 
Suizidzahlen steigen. Eine temporäre oder gar vollumfängliche Unterbrechung der 
Pharmakotherapie mit Antidepressiva könnte fatale Folgen hervorbringen. Das 
lebensbedrohliche Risiko wird zudem durch die behördlich angeordneten 
Kontaktreduzierungen erhöht, da Familienangehörige oder nahestehende 
Freunde demnach schlechter Suizidgefährdungen erkennen und Hilfe 
organisieren können. Im Zuge der COVID-19-Pandemie befand sich die 
Gesundheitspolitik vor der verantwortungsvollen Aufgabe Initiativen festzusetzen, 
die einerseits der Reduktion von Leid und Sorgen, anlässlich erdenkbarer 
Überforderungen der intensivmedizinischen Versorgungskapazität, beitragen. 
Zum anderen ist mithilfe der Maßnahmen eine Balance zwischen Leid und Tod 
herzustellen, welche mögliche Folgen der COVID-19-Regelungen darstellen. (Vgl. 
Friedewald, H. 2020: www.deutsche-depressionshilfe.de) 
Um das Fortbestehen wichtiger psychosozialer Dienstleistungen zu sichern, ist 
eine Umsetzung gemeinsamer Verantwortung im Rahmen regionaler 
Versorgungsverpflichtung obligatorisch. Die Akteur/innen der Hilfesysteme für 
Menschen mit einer psychischen Störung werden angehalten erforderliche 
Leistungen, Kontexte, sowie therapeutische Beziehungen und Kontakte 
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aufrechtzuerhalten, bei gleichzeitiger Berücksichtigung der Vorkehrungen zur 
Reduktion von Virusinfektionen. Dafür wird improvisiertes Handeln und Denken, 
Flexibilität, gegenseitige Unterstützung und Solidarität, ein „Füreinander-da-Sein“ 
sowie „Sich-aufeinander-Verlassen-können“ benötigt. Digitale und telefonische 
Hilfs- und Unterstützungsangebote gewinnen folglich in Zeiten der 
pandemiebedingten Kontakteinschränkungen an Bedeutung.  
7.3.2 Entwicklung und Anpassung neuer Angebote 
Die (Weiter-) Behandlung während der COVID-19-Pandemie bringt 
Herausforderungen sowohl für das Fachpersonal als auch für die Adressat/innen 
mit sich. Webbasierte oder telefonische Beratungsangebote stehen dabei, infolge 
der Reduzierung sozialer Interaktionen zur Eindämmung der Virusausbreitung, 
vermehrt im Vordergrund. Letzteres kennzeichnet sich als niedrigschwellig und 
wird von älteren Adressat/innen eher akzeptiert als digitale Dienstleistungen. 
Dennoch bildet die psychosoziale Anbindung dieser Klientelgruppe eine dringende 
Notwendigkeit, aufgrund von häufiger einsameren Alltagssituation und größeren 
Krankheitsängsten, da sie der Risikogruppe von COVID-19-Erkrankungen 
angehören. Das Angebot von niedrigschwelliger Kommunikation, auch über das 
Telefon, wenn die Betroffenen bzgl. der Technik Überforderung empfinden, ist 
wertvoll, wirkt unterstützend und kann folglich die Aggravation bestehender 
psychischen Belastungen abmildern. Eine telefonische und kostenfreie Beratung 
zu psychischen Belastungen bieten u.a. die Telefonseelsorge (Tel. 0800-111 0 111 
oder 0800-111 0 222), das deutschlandweite Info-Telefon für Depressionen mit 
Auskunft über Behandlungsmöglichkeiten (Tel. 0800-33 44 533) oder eine 
,anlässlich der Pandemie entwickelte, Corona-Hotline des Bund deutscher 
Psychologen (Tel. 0800- 777 22 44). (Vgl. Friedewald, H. 2020: www.deutsche-
depressionshilfe.de) 
Neben allgemeinen Sprechstunden bieten speziell „Corona-Sprechstunden“ in 
ambulanten Einrichtungen die Möglichkeit zur Versorgung von psychischen, durch 
die Pandemie ausgelöste, Belastungen. Die Anwendung von psycho-
therapeutischen Videosprechstunden und probatorischen Gesprächen im 
webbasierenden Kontext, z.B. im Fall von Quarantäne, wurde durch den 
Beschluss der Kassenärztlichen Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband 
am 25.03.2020 ermöglicht. Seitdem können diese Online-Leistungen unbegrenzt 
durchgeführt werden, da die vorherige beschränkte Anwendung auf max. 20 
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Prozent der Adressat/innen während der COVID-19-Pandemie entfiel. (Vgl. 
Bering, R., Eichenberg, C. 2020, S. 70)  
Neben digitalen Unterstützungsangeboten für Menschen mit einer Depression, 
eignen sich auch mehrere Möglichkeiten zur Selbsthilfe anhand einer Auswahl 
verschiedener Internetressourcen: Die Stiftung Deutsche Depressionshilfe stellt 
z.B. ein internetbasiertes Selbstmanagementprogramm „iFightDepression“ 
kostenfrei für Menschen mit leichten Depressionsformen ab 15 Jahren zur 
Verfügung. Im Normalfall setzt dieses Angebot die Begleitung durch ein/e 
geschulte Fachkraft voraus, inzwischen ist dieses Programm aber auch ohne 
professionelle Begleitung zugänglich und in insgesamt zwölf Sprachen verfügbar. 
Das Programm unterstützt den/die Betroffenen/e im eigenständigen Umgang mit 
depressiven Symptomen und vermittelt praktische Alltagsübungen in Hinblick auf 
bspw. die Implementierung einer Tagestruktur oder das Durchbrechen negativer 
Gedankenkreise.  Darüber hinaus ermöglicht ein fachlich moderiertes Onlineforum 
der Stiftung Deutsche Depressionshilfe ein Erfahrungsaustausch für depressive 
erkrankte Menschen unter der Internetadresse diskussionsforum-depression.de, 
welche ebenfalls eine kostenlose Leistung darstellt. (Vgl. Stiftung Deutsche 
Depressionshilfe 2020: www.deutsche-depressionshilfe.de) 
Hilfreiche Maßnahmen für eine umfangreiche psychische Erstversorgung im 
digitalen Kontext werden des Weiteren auch durch das innovative „HelloBetter“ 
(ehem. „GET.ON“) im E-Mental-Health-Bereich gestellt. Neben einer telefonischen 
Beratung zu psychischen Belastungen im Zusammenhang mit der Pandemie (Tel. 
0800- 000 33 45), offeriert der Anbieter auch psychologische, auf die Pandemie 
angepasste, Online-Stress-Trainings. Das Stressbewältigungsangebot bildet 
demnach eine evidenzbasierende Möglichkeit für einen erfolgreichen Umgang mit 
psychischen Belastungen. Mittels der zusätzlichen Dienstleistung eines Online-
Austauschs mit professionellen Fachkräften und Betroffenen zu möglichen 
Ängsten, Sorgen oder der Vermittlung von Strategien während der Krisensituation, 
sowie einer frei zugänglichen psychosozialen Video-Sprechstunde, leistete 
„HelloBetter“ während des ersten Lockdowns ebenfalls einen Beitrag zur 
Unterstützung der Gesundheitsversorgung. Ein Blog mit Informationen über 
verschiedene Problemkomplexe bzgl. SARS-CoV-2-Viren oder Schutzauflagen 
rundet ihr Angebotsspektrum für Menschen mit psychischen Krankheit ab. (Vgl. 
HelloBetter 2020: www.hellobetter.de)  
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Ferner sind Entwicklung, Implementierung und die Finanzierung universeller 
Präventionsangebote für die psychische Gesundheit notwendig, welche die 
Merkmale der Niedrigschwelligkeit und Barrierefreiheit aufzeigen.   Hierbei können 
Strategien zur Belastungsreduktion und Resilienzförderung vermittelt werden, z.B. 
anhand digitaler Sport- und Bewegungsprogramme sowie digitaler Konzepte zu 
einer gesunden Lebensweise und/oder Ernährung. Darüber hinaus sind Initiativen, 
die Solidarität, Empathie und Gemeinsamkeiten in der Gesamtgesellschaft 
betonen und gleichzeitig Kontrollerleben fördern, dienlich. Mögliche Einbrüche in 
den Versorgungsstrukturen können auch mithilfe privater Initiativen, als auch 
Unterstützung seitens der Wohlfahrtsverbände verhindert werden. Hierbei handelt 
es sich um die Bereitstellung und Koordination von ehrenamtlichen Helfer/innen. 
So organisierte z.B. die Stiftung ‚Ecken wecken‘ mit über 1.120 ehrenamtlichen 
Mitarbeiter/innen (Stand 17.06.2020) im Stadtraum Leipzig eine kostenlose 
Hilfeleistung bei alltäglichen Handlungen, wie einkaufen oder Haustiere ausführen, 
Lernhilfen für Kinder und entlastende Gespräche über das Telefon. Das Angebot 
stand für Menschen zur Verfügung, die älter als 60 Jahre waren, zur Risikogruppe 
für COVID-19-Erkrankung hinzuzählten oder aus gesundheitlichen oder sonstigen 
Gründen (Quarantäne, seelische oder körperliche Einschränkungen, etc.) die 
eigenen Privaträumlichkeiten nicht verließen. Darüber hinaus konnten auch 
alleinerziehende Mütter bzw. Väter und Personen mit sog. systemrelevanten 
Berufen die Hilfeleistung in Anspruch nehmen. (Vgl. Stiftung Ecken wecken 2020: 
www.stiftung-ecken-wecken.de) 
7.4 Öffentlichkeitsarbeit  
Eine Epi-/Pandemie gleicht einem Brennglas für bestehende Tendenzen in einer 
Gesellschaft, welche erst mit dem Eintreten bestimmter Ereignisse oder der 
Lösungsfindung von Problemstellungen ersichtlich werden. Dabei heben sich 
sowohl negative als auch positive Entwicklungen hervor. Im Zuge der COVID-19-
Pandemie können Zuspitzungen psychischer Belastungen beobachtet werden, die 
jedoch schon seit Jahren ein ernstzunehmendes Problem darstellen. 
Insbesondere die häufigste und bekannteste psychische Störung Depression, mit 
weltweit mehr als 350 Millionen Erkrankten, bildete bereits vor der Pandemie ein 
wichtiges Anliegen, rückte aber in Anbetracht der Ereignisse nochmals stärker in 
den Fokus. Vor diesem Hintergrund initiierten im Oktober 2020 drei 
Bundesministerien in Zusammenarbeit mit mehr als 50 Behörden und 
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Organisationen die ‚Offensive Psychische Gesundheit‘, mit dem Ziel der 
thematischen Sensibilisierung psychischer Erkrankungen und einer verbesserten 
Vernetzung der Präventionslandschaft in Deutschland. (Vgl. Initiative Neue 
Qualität der Arbeit 2020: www.inqa.de) 
Die ‚Offensive Psychische Gesundheit‘ soll dazu beitragen, „dass Menschen ihre 
eigenen psychischen Belastungen und Grenzen besser wahrnehmen und auch mit 
ihrem Umfeld offener darüber sprechen können (afp/aerzteblatt 2020: 
www.aerzteblatt.de).“, so die Ministerien für Gesundheit, Arbeit und Familie. 
Anlässlich der Krisensituation, welche für die Mehrheit der Bevölkerung mit 
psychischen Belastungen einherging und im äußersten Fall eine psychische 
Störung auslösen kann, bildet eine entsprechende Behandlung dessen eine 
dringende Notwendigkeit für die psychische Gesundheit. Gerade dann sind 
Aufklärungsarbeit und die Gewährleistung von Unterstützungsangeboten hilfreich, 
um einen frühen Zugang auf Hilfeleistungen zu erleichtern. Noch heute ist das 
Thema oftmals mit Scham besetzt und in der Gesellschaft negativ konnotiert: Das 
Ansprechen von körperlichen Beschwerden fällt den Menschen einfach, 
wohingegen psychische Erkrankungen oftmals nur eingeschränkt bis gar nicht 
öffentlich thematisiert werden. Die Initiative soll dem entgegenwirken und den 
Betroffenen, sowie deren Umfeld zahlreiche Unterstützungsangebote aufzeigen. 
Die DGPPN und ihr Aktionsbündnis Seelische Gesundheit begrüßen die 
‚Offensive‘ „als wichtiges Zeichen zur richtigen Zeit (afp/aerzteblatt 2020: 
www.aerzteblatt.de)“. Das zentrale Element psychischer Gesundheit basiert auf 
der Stärkung von Prävention, Behandlung und Rehabilitation von psychischen 
Erkrankungen, weshalb eine Verbesserung der Angebotsvernetzung und 
Niedrigschwelligkeit folglich die gesellschaftliche Teilhabe befördert und die 
Entstigmatisierung antreibt.  
Selbiges Hauptanliegen vertritt auch das Leipziger Bündnis gegen Depression 
e.V.: Anhand verschiedener Motive, an Litfaß-Säulen oder Fahrzeugen des 
öffentlichen Nahverkehrs der LVB, informierten sie im Zeitraum von November 
2020 bis Januar 2021 die Öffentlichkeit über die Krankheit Depression. Unter dem 
Vorzeichen des steigenden Druckempfindens im Zuge der Pandemiesituation, 
ermöglicht die Kampagne in Leipzig und Umgebung das Aufzeigen von Auswegen 
aus der Erkrankung mithilfe verschiedenen Angeboten des Vereins. (Vgl. Leipziger 
Bündnis gegen Depression e.V. 2020: www.duendnis-depression-leipzig.de) 
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8 Professionalisierungsdiskurs für die Soziale Arbeit  
Der symbolische Vergleich der COVID-19-Pandemie mit einem Brennglas als 
Katalysator findet auch innerhalb des Tätigkeitsbereichs der Sozialen Arbeit 
Anwendung: Bestehende Missstände wie Personalmangel, fehlende (materielle) 
Ressourcen und unzureichende gesellschaftliche Anerkennung werden im Zuge 
der Pandemie deutlich sichtbarer und beeinträchtigen die Arbeitssituation der 
Fachkräfte enorm. 
Zu den bereits multidimensionalen und hoch anspruchsvollen Facetten der 
Tätigkeit Sozialer Arbeit, müssen sich die Akteur/innen gegenwärtig den 
pandemiebedingten veränderten Arbeitsabläufen oder strukturellen Problematiken 
anpassen. In den bestehenden Trends scheinen dabei mitunter 
Deprofessionalisierungstendenzen durch. Insbesondere Methoden und Medien 
professionellen Handelns unterliegen fachfremden Neustrukturierungen. Dieser 
Wandel bezieht sich jedoch nicht auf den grundlegenden Wissensstand der 
Sozialen Arbeit, sondern wird aus anderen Sinnbereichen (Medizin: Schließung 
von Einrichtungen der Wohnungslosen zum Schutz der Mitarbeiter/innen, 
Ökonomie: Arbeitszeit) notgedrungen auf die Soziale Arbeit angewandt. (Vgl. 
Meyer, N., Buschle, C. 2020: www.iubh-university.de) 
Durch die gewandelten Voraussetzungen der Pandemie in Verbindung mit Schutz- 
und Hygieneverordnungen, sind Sozialarbeiter/innen mit dem emergenten 
Phänomen konfrontiert, welche u.a. in der Zusammenarbeit mit Netzwerk-
partner/innen sowie externen und internen Kooperationspartner/innen auf der 
Fachebene deutlich wird. Hinzu gerät das professionelle Arbeitsbündnis aufgrund 
geltender Kontaktbeschränkungen in eine Misere, da kollegiale 
Fallbesprechungen oder der Austausch im Team für eine Reflexion und Planung 
professioneller Interventionen entfallen bzw. nicht wie bisher durchgeführt werden 
können. Die Folgen der veränderten Arbeitsgestaltung wirken sich gleichzeitig 
(in)direkt auf die Arbeitsbeziehung zu den Klientel aus, welche demnach nicht 
mehr adäquat unterstützt werden können. Dabei stellt die enge soziale Begleitung 
der Adressat/innen ein elementares Merkmal professionellen Handelns dar und ist 
für das Gelingen von Hilfen substanziell. Im Zuge der Pandemie brechen wichtige 
Struktur- und Stützelemente des alltäglichen Lebens weg und eine zunehmende 
Verschärfung der Lebenssituation bei bereits bekannten Klient/innen wird erwartet. 
Die Unterstützung von vulnerablen Gruppen der Gesellschaft, aufgrund der 
starken Betroffenheit, ist durch Praktiker/innen Sozialer Arbeit von hoher 
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Gewichtung, um die Bevölkerung in der Krisensituation vor einer mentalen 
Implosion zu schützen. Die Aufrechthaltung sozialer Bindungen, sowie sozialer 
Anschlüsse und sozialer Teilhabe durch Sozialarbeit bildet eine 
Grundvoraussetzung zur Bewältigung der aktuellen Krisenerfahrung und dient 
gleichermaßen auch der mittel- und langfristigen Überwindung. Eine 
pandemiebedingte Einstellung von sozialen Dienstleistungen kann 
schwerwiegende Auswirkungen für die Adressat/innen hervorrufen, weshalb 
dringend tragfähige Pandemie-Konzepte gefordert werden, die „‘Soziale Arbeit als 
Menschenrechtsprofession‘ als Prämisse und als oberste Priorität setzen 
(Deutscher Berufsverband für Soziale Arbeit 2020: www.dbsh.de)“. 
Zusätzlich werden Fragen zu beraterischen Methoden und Techniken gestellt 
bezüglich der Notwendigkeit, sich mit Beratungskommunikation in Verbindung zu 
elektronischen Medien zu befassen. Primär ist für den Aspekt der Erreichbarkeit, 
anstelle der konzeptionellen Ausrichtung, nun die notwendige materielle 
Ausstattung für die digitale Darreichungsformen der Beratung wesentlich. Es 
benötigt Antworten auf die Fragestellungen, inwieweit die sozialarbeiterische 
Beratung an Kopräsenz gebunden ist und unter welchen Bedingungen diese auch 
anhand elektronischer Medien vermittelt werden kann. Eine erfolgreiche 
Bearbeitung dieser Herausforderungen, gelingt nur unter der Voraussetzung, dass 
die Profession ihre bewährten Denk- und Handlungsstrukturen dauerhaft 
mediatisierungssensibel einrichtet. (Vgl. Weinhardt, M. 2020: www.sozpaed-
corona.de) 
Erste mediale und politische Diskussionen im Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie und den erforderlichen Maßnahmen zur Eindämmung dieser, betrafen 
überwiegend zukünftige Folgen für die Wirtschaft, das Gesundheitswesen, sowie 
ferner die Kultur- und Tourismusbranche und Familien.  Die Entstehung und 
gleichzeitige Zuspitzung sozialer Problemlagen, als Konsequenz der behördlich 
angeordneten Regelungen und der gesellschaftliche Auftrag der Sozialen Arbeit 
zur Bewältigung derartiger Herausforderungen, bleibt unbeachtet. Im derzeitigen 
öffentlichen Diskurs wird die Soziale Arbeit und ihre Akteur/innen oftmals nicht 
wahrgenommen, da diese laut der BSI-Kritisverordnung nicht der „kritischen 
Infrastruktur“ zugehören. Nach der interministeriellen Definition aus dem Jahr 2016 
stellen folgende Sektoren eine essentielle Bedeutung für das staatliche 
Allgemeinwesen dar: Energie, Informationstechnik und Telekommunikation, 
Gesundheit, Medien, Transport und Verkehr, Wasser, Ernährung, Finanz- und 
  8  Professionalisierungsdiskurs für die Soziale Arbeit 
73 
 
Versicherungswesen sowie Staat und Verwaltung (vgl. BSI-Kritisverordnung 2016: 
www.gesetze-im-internet.de). Im Fall einer Beeinträchtigung oder eines Ausfalls 
können drastische Folgen, in Form von z.B. Versorgungsengpässen oder 
Störungen der öffentlichen Sicherheit, hervorgerufen werden. Aufgrund dessen 
werden im Kontext der Pandemie ausgewählte Berufsgruppen als 
„systemrelevant“ bezeichnet. Ein vergleichbar hoher Stellenwert in hiesiger 
Gesellschaft wird, angesichts der Tatsache, dass die Mehrzahl der 
Handlungsfelder von Sozialer Arbeit nicht bzw. erst sehr spät als systemrelevant 
bewertet werden, bislang nicht anerkannt. In der Praxis gelten Sozialarbeiter/innen 
intern lange schon als systemrelevant und erhielten bereits zu Pandemiebeginn in 
Deutschland im März 2020 durch ihren Arbeitgeber zur Erfüllung ihres beruflichen 
Auftrages einen Passierschein, sollte eine Ausgangssperre eintreten. (Vgl. 
Wagner, L. 2020, S. 236) 
Beachtung finden die sozialen Auswirkungen durch die COVID-19-Pandemie für 
die Bürger/innen erst infolge expliziter Interventionen der Wohlfahrtsverbände, 
worauf das Bundeskabinett am 27. März 2020 den Entwurf eines ‚Gesetzes für 
den erleichterten Zugang zu sozialer Sicherung und zum Einsatz und zur 
Absicherung sozialer Dienstleister aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2‘ 
verabschiedete. Diese Maßnahmen (erleichterter Zugang zu 
Grundsicherungssystemen, temporäre Bemessung des Kinderzuschlages 
angepasst an gegenwärtige Situation) stellen eine Unterstützung insbesondere für 
Familien mit geringem Einkommen und Selbstständige dar. Das 
Bundesministerium für Arbeit und Soziales schaffte ebenso mithilfe des 
Sozialdienstleister-Einsatzgesetzes (SodEG) eine Grundlage für die finanzielle 
Unterstützung von sozialen Dienstleistern im Falle einer pandemiebedingten 
Schließung. Diese gesetzliche Regelung betrachtet hierbei die Soziale Arbeit eher 
als eine Verortung von Institutionen, welche es zu sichern gilt. Die finanzielle 
Absicherung ist dabei aber an die Erforderlichkeit seitens der Dienstleister 
gebunden, dass sich diese weiterhin aktiv für die Bewältigung der Krisensituation 
einsetzen. Neben dem Einsatz von Räumlichkeiten und/oder Sachmitteln, kann 
demnach auch Personal für die sog. systemrelevanten Berufe oder 
tätigkeitsfremde Aushilfstätigkeiten z.B. in der Lebensmittelversorgung oder 
Tätigkeiten als Erntehelfer vorgehalten werden, in denen aufgrund der Pandemie 
Personalengpässe auftreten. (Vgl. Bundesministerium für Arbeit und Soziales 
2020: www.bmas.de)  
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Diese Rahmenbedingungen mildern einerseits soziale Folgewirkungen ab, prägen 
aber andererseits eine erhebliche Gefährdung für die professionstheoretische 
Perspektive der Sozialen Arbeit. Die Bedeutung der gesellschaftlichen Funktion 
von Sozialer Arbeit unterliegt hierbei einer starken Herabsetzung, indem 
qualifizierte Beschäftigte von sozialen Trägereinrichtungen fachfremde Tätigkeiten 
ausüben. Auf der Mesoebene wird deutlich, dass der gesellschaftliche Auftrag 
Sozialer Arbeit noch immer für zahlreiche Sozialministerien fremd erscheint und 
überdies keine Vertreter/innen dieses Bereichs in die Diskussionen und 
Beratungsprozesse im Umgang mit dem Virus einbezogen wurden (vgl. Meyer, N., 
Buschle, C. 2020: www.iubh-university.de). Die Soziale Arbeit als Profession muss 
in zukünftigen Prozessen ihre Systemrelevanz und essenzielle Position in der 
kritischen Infrastruktur explizit verdeutlichen. Erste gelungene Initialisierungen 
stellten u.a. die ver.di-Kampagne „Wir sind unverzichtbar“ oder die Stellungnahme 
des DBSH-Landesverbandes „Soziale Arbeit während der Corona Pandemie: Who 
cares?“ dar.  
Derzeit entstehen vermehrt Diskussionen über soziale Auswirkungen der COVID-
19-Pandemie und Akteur/innen der Sozialen Arbeit erwarten eine wachsende 
Nachfrage an sozialen Angeboten, anlässlich der registrierten Zunahme an 
Belastungen. Die Bearbeitung von krisenhaften (Lebens-)Verläufen mithilfe 
professioneller Fachkräfte die Sozialen Arbeit wird folglich an Relevanz in der 
Gesellschaft zunehmen und sich positiv auf den kollektiven 
Professionalisierungsdiskurs auswirkt. Inzwischen wurden auch einzelne 
Handlungsfelder der Sozialen Arbeit, wie Frauenhäuser, Frauenberatungsstellen 
und Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen als systemrelevant eingestuft (variiert 
zwischen Bundeländern und im zeitlichen Verlauf der Pandemie) (vgl. 
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2020: 
www.bmfsfj.de). Die damit einhergehende erhöhte Aufmerksamkeit, indem die 
Berufsgruppe als gesellschaftlich unverzichtbar gekennzeichnet wird, initiiert eine 











Abgeleitet aus dargelegten Theoriebezügen, empirischen Forschungsergebnissen 
aus historischen Epi-/Pandemien und der gegenwärtigen COVID-19-Pandemie 
sowie der Quintessenz aus der eigenständig durchgeführten Erhebung, lässt sich 
zusammenfassend ein homogenes Endergebnis erschließen.  
Die COVID-19-Pandemie wird von der Mehrheit, der an Depression erkrankten 
Menschen individuell als eine starke Belastung empfunden und wirkt sich demnach 
negativ auf die bereits bestehende psychische Labilität aus. Die Hauptursache für 
die Zustandsverschlechterung der psychischen Gesundheit bildet die fehlende 
soziale Interaktion aufgrund behördlich angeordneten Kontakteinschränkungen, 
worauf oftmals das Gefühl der Einsamkeit auftritt. Im Hinblick auf das 
Krankheitsbild einer Depression, welches u.a. mit Symptomen eines 
Interessenverlustes an sozialen Kontakten und Freizeitaktivitäten sowie mit 
Strategien der Vermeidung von Konfrontationen gekennzeichnet ist, erfolgt im 
Zuge der Erkrankung ein sozialer Rückzug von der Außenwelt. Die Betroffenen 
leben dann oftmals in isolierter Einsamkeit, was dem pandemiebedingten Zustand 
gleicht. Demgemäß kann angenommen werden, dass insbesondere Menschen mit 
einer Depression hinsichtlich des Krankheitsbildes Experten im Umgang mit 
Isolationserlebnissen darstellen, da diese bereits (Vor-)Erfahrungen aufzeigen. 
Hierbei ist jedoch festzuhalten, dass dieser isolierte Status keineswegs der 
psychischen Gesundheit beiträgt. Für das seelische Wohlbefinden sind soziale 
Kontakte von hoher Bedeutung, da diese stärkend auf das Immunsystem wirken, 
den Umgang mit Stress verbessern und schließlich vor depressiven 
Krankheitsmerkmalen schützen. Aus diesem Grund zielen die professionellen 
Unterstützungsinterventionen, neben dem Aufbau einer positiven Selbst- und 
Fremdwahrnehmung, auch mithilfe der Teilnahmen an differierenden 
Gruppenangeboten auf eine soziale Reintegration ab. Ferner eignen sich die 
Adressat/innen effektive Fähigkeiten durch professionelle Hilfe an, mit welchen sie 
Situationen der Einsamkeit adäquat bewältigen können. Anlässlich der temporären 
Einstellung von zahlreichen Unterstützungs- und Hilfsangeboten kann eine 
vollumfängliche soziale Hilfeleistung für Menschen mit einer Depression nicht 
mehr gewährleistet werden, was zu gravierenden Einschnitten in der Versorgung 
führt. Das zusätzliche Herunterfahren des öffentlichen Lebens hatte zur Folge, 
dass eine Vielzahl von gewohnten Bewältigungsstrategien für Betroffene demnach 
nicht mehr umzusetzen war. Vielmehr werden von ihnen starke Reduzierungen 
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von persönlichen Interaktionen und das Verbleiben in privaten Räumlichkeiten zum 
Schutz vor der Virusinfektion gefordert, was dem vorherigen Umgang mit der 
Krankheitssituation entgegensteht. Ein erhöhtes Angst- und Stressempfinden als 
weiterer Belastungsfaktor in Verbindung mit langanhaltenden Einschränkungen 
des öffentlichen Lebens erschwert die Bewältigung enorm. 
Aufgrund dessen ist der Entscheidungs- und Gestaltungsprozess von 
Verordnungen zur Eindämmung der COVID-19-Pandemie, nicht nur an Infektions- 
und Todeszahlen durch SARS-CoV-2-Virus zu bemessen. Vielmehr muss das 
Gesamtwohl betrachtet werden und welche Auswirkungen die festgelegten 
Maßnahmen für sowohl die gesamte Bevölkerung als auch für einzelne 
Personengruppen implizieren.  
Zuletzt wird in der Gesamtbevölkerung eine weitverbreitete Unsicherheit, über eine 
tatsächliche Beendigung der Pandemie oder einem erneuten Anstieg der 
Neuinfektionen, existieren und besonders Menschen mit einer erhöhten 
Vulnerabilität leiden fortwährend, auch nach der krisenhaften Ausnahmesituation, 
an Befürchtungen. Die krisenhafte Situation erforderte von jedem/r Einzelnen ein 
individuelles Maß an Energie, als auch Kraft und resultierte für viele Menschen im 
äußersten Fall in lebensbedrohlichen Belastungsreaktionen. In jenem Moment, 
wenn ein/e Vertreter/in der Politik die Notwendigkeit einer Verlängerung des 
Lockdowns begründet und appellierend an die deutsche Bevölkerung herantritt, 
diese solle durchhalten und nochmals „die Zähne zusammenbeißen“, verliert ein 
an Depression erkrankter Mensch die letzte Hoffnung. Die Auswirkungen der 
Pandemie werden dann erst stark zeitverzögert in der Bevölkerung spürbar.  
 
„Diese Pandemie ist eine Jahrhundertkatastrophe (...) [und] wird mit Recht 
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zur Person  
- 25 Jahre alt 
- Student an der Burg Giebichenstein, Kunsthochschule in 
Halle 
- Nebentätigkeit im Grafikdesign 
- single und lebt allein in einer Wohngemeinschaft 
- leidet unter Depression und Panikattacken 
- „Ich habe mehrere Mitbewohner in meiner WG“, „Darüber 
bin ich auch unfassbar glücklich.“, „Ohne sie wären die 




- Panikattacken haben stark zugenommen: „Alle zwei bis drei 
Tage kommt eine.“ 
- Dann schießen „ganz viele unterschiedliche Gedanken in 
den Kopf, die mich überfordern und orientierungslos machen. 
Ich atme dann schwieriger, meine Bewegungen werden ganz 
starr und ruckartig und ich nehme jeden äußeren Reiz als 
bedrohlich/verängstigend wahr“ 
- überhaupt „bin ich gerade in den Phasen des Lockdowns 
viel angespannter und negativer:“  
- „Du beschäftigst dich täglich mit solchen Fragen und 
deshalb ist die Anspannung immer da. Die Angst staut sich in 
mir auf, aber es gibt keinen Ort mehr, wo ich sie entleeren 
kann.“ 
- „Diese Lehrsituation ersetzt den Präsenzunterricht auf 
keinen Fall“ 
- Einmal habe er eine virtuelle Vorlesung abbrechen müssen: 
„Ich konnte nicht mehr“, „Wenn du dich fast nur noch im 
digitalen Raum bewegst, wirft dich das aus der real 
existierenden Welt.“ 
- Martin teilt seine Angst mit, dass „dieses ganze Online-
Zeugs alles für immer verändert. Dass die Entwicklung immer 
höher, schneller, weiter wird, weil du immer überall dabei sein 
kannst – und dann auch musst. Und dass dadurch der 





- vor der Pandemie hatte Martin seine Panikattacken unter 
Kontrolle 
- drei Jahre war er in therapeutischer Behandlung, in welcher 
er sich vers. Werkzeuge erarbeitete, um einen adäquaten 
Umgang zu finden 
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- „Ich habe beim Schwimmhallenbetreiber angefragt, ob sie 
eine Ausnahme machen können, wenn ich ein Attest 
vorlege“, „Aber das ging leider nicht. Die Hallen sind halt 
wirklich für jeden geschlossen.“ 
 
Gesellschaft 
„Die mentale Gesundheit der Menschen, und zwar aller 
Menschen, ist mindestens genauso wichtig wie der 
Infektionsschutz. Und wenn jemand mit psychischen 
Problemen das Bedürfnis nach körperlicher Nähe hat, muss 






- 34 Jahre 
- wohnhaft in Halle 
- berufstätig in der Verwaltung 
- Ehemann ist selbstständig und in der COVID-19-Pandemie 
stark eingebunden  
- Tochter (vier Jahre alt) und Sohn (drei Jahre alt)  
- leidet unter Depressionen  
 
Belastungen 
- „Unsere Existenz hängt von seinem Einkommen ab“ 
- Die Kinder „dürfen ihre Emotionen frei ausleben“, „Das 
heißt, sie dürfen auch mal schreien und weinen, wenn ihnen 
danach ist.“ 
- aufgrund Schließung der Kindertagesstätte, geschieht dies 
in den privaten Räumlichkeiten: „Das zu begleiten, kostet 
Energie.“ 
- die Arbeit im Homeoffice findet in der Nacht statt, wenn die 
Kinder schlafen, was die Betroffene als eine unheimliche 
Belastung definiert 
- „Das ging im ersten Lockdown nicht lange gut“, worauf sie 
einen Antrag auf Notbetreuung stellte 
- „Ich will es nicht wieder soweit kommen lassen, dass ich 
psychisch vollkommen fertig bin." 
- in einer Situation der Überforderung, in welcher ihre Kinder 
weinten, habe sie sich „einfach zu ihnen gesetzt und 
mitgeweint.“ 
- ihr Beruf ist nicht systemrelevant, weshalb Antrag umso 
notwendiger scheint 
- doch schon die Frage nach der Bedeutung ihrer 
Berufstätigkeit belastet sie: „Du fragst dich, wie wichtig dein 
Job ist. Du zögerst, Notbetreuung zu beantragen, um nicht 
vielleicht jemand anderem den Platz wegzunehmen.“ 
- „Ich denke, dass die Wohnsituation auch entscheidend dazu 
beiträgt, wie du so einen Lockdown wahrnimmst und dann 
auch mental verarbeiten kannst“, „Wir hätten gerne mehr 
Platz.“ 
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- „Wenn wir irgendwann gewusst hätten, okay, die Kita ist 
jetzt für vier Wochen geschlossen, dann hätten wir uns 
darauf einstellen können. Mental wäre das einfacher 
gewesen, als oft nicht so richtig zu wissen, wie die Regelung 
in der nächsten Woche eigentlich aussieht.“ 
Unterstützung  
Und Hilfe 
- vor Pandemie in psychotherapeutischer Behandlung: „Ich 
brauche meine Freiräume“, „Zeit für mich.“, diese besteht 
jedoch nur kaum im Lockdown 








- Mutter von zwei Kindern (zwölf und dreizehn Jahre alt)  
- leidet unter chronischer Krankheit Depression  
- Mutter verstarb kürzlich, worauf Jobverlust und psychisch 




- ihre Cousine war infiziert: „Ihr ging es wirklich nicht gut. Das 
macht es greifbar und verstärkt meine Angst.“ 
- „Seitdem [Pandemieausbruch]“, sagt die 37-Jährige, 




- „Menschen mit Panikattacken oder Depressionen wissen 
meistens, was sie dagegen tun können", weshalb Franziska 
im August anfing ein Fitnessstudio regelmäßig zu besuchen 
- sie wurde ausgeglichener und ihr Selbstbewusstsein stieg  
- doch dann nahmen die Infektionszahlen wieder zu und 
Fitnessstudios wurden geschlossen    
- „Homeschooling hat mich schon im ersten Lockdown vor 
einer depressiven Phase gerettet. Du hast etwas zu tun, sitzt 
nicht nur rum. (...) Du hast einen Grund, um aufzustehen. (...) 
Du musst jeden Morgen versuchen, etwas Positives zu sehen 
und den Kopf dazu zwingen, nicht zu viel nachzudenken oder 
zu grübeln.“ 
- pandemiebedingt war es sehr schwer „einen neuen 
Therapieplatz zu bekommen, was vor Corona mit langen 
Wartelisten ja schon nicht leicht war.“ 
 
Gesellschaft  
- „Nur, wenn du offen damit umgehst, kannst du auf 
Verständnis hoffen, das aktuell noch vielen bei dem Thema 
fehlt“ 
- „Es muss mehr über mentale Gesundheit generell und 
besonders in der Corona-Krise gesprochen werden.“  
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A2 Transkription des Interviews  1 
# Dieses Interview ist nur zum Zweck von Forschung und Lehre freigegeben und 2 
darf außerhalb des entsprechenden Seminars / Projekts nicht weitergegeben 3 
werden. Relevante Tatbestände / Namen wurden geändert.  4 
 5 
I: Interviewerin  6 
B: Befragte 7 
 8 
I: Genau. (.) Erstmal möchte ich mich bei Ihnen bedanken, dass sie sich für die 9 
Teilnahme zur Verfügung gestellt haben und ... 10 
B: >fällt ins Wort< Ach na klar, ich helf doch gern >lacht<.  11 
I: Super >schmunzelt<. (.) Also, ich sichere Ihnen hiermit auch nochmals zu, dass 12 
alle Informationen, die Sie mir mitteilen, mit Vertrauen behandelt werden und 13 
natürlich auch anonymisiert werden (1). 14 
B: Okay.  15 
I: Genau. (2) Ich stelle Ihnen Fragen und Sie erzählen dann alles, was Ihnen zum 16 
Thema einfällt und (1) Sie können auch so viel sagen, wie Sie möchten.  17 
B: Ich versuch´s >lacht<.  18 
I: Sehr gut. (2) Also. (.) Gern würde ich mehr über Sie erfahren, deshalb erzählen 19 
Sie mir doch erst einmal etwas über sich.  20 
B: Joahr, (.) also ich bin 57 Jahre alt. (.) Bin verheiratet, schon seit 1983 mit 21 
meinem Mann. Äh ja (1), meine Tochter ist jetzt 37 und meine Enkelin wird jetzt 22 
Sieben. Die kommt jetzt in die zweite Klasse. Joah, süß isse >lacht<. J o a h r.  23 
I: Schön.  24 
B: Joahr, das ist och son richtiger Halt für mich. Meine Tochter und meine Enkelin. 25 
(2) Joahr >atmet aus<.  26 
I: Wohnen Sie und ihre Familie alle hier in Leipzig?  27 
B: Ja, ja, die wohnt gleich (2) äh (2) drei Minuten von mir entfernt. Das is super. 28 
Joahr, (.) da kömmer uns schnell mal austauschen. Se is alleinerziehend, (1) 29 
geschieden. Joahr. (.) Gar nicht immer so einfach, alles unter einen Hut zu kriegen. 30 
Gerade jetzt, aktuell. Joahr, nah!?  31 
I: Mhm.   32 
B: Jetzt machtse ja Home-Schooling und ja, (1) meine Tochter is noch zuhause, 33 
se is ja Friseurin. Ja. (1) und ich bin seit 2015 in Rente geschrieben, wegen 34 
Depression ebend.  35 
I: Hm.  36 
B: Ja, das hat mir (3) och sehr wehgetan. Weil, ich war immer gern unter 37 
Menschen, bin Verkäuferin von Beruf. (2) Aber ich musste ebnd akzeptieren, ich 38 
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bin nicht mehr so belastbar und ich schaffe kene Stresssituationen mehr und (2) 39 
ja >atmet stark aus<. Vergesse vieles >lacht<. Leider. (1) J a. (3)  40 
I: Haben Sie sonst noch andere allgemein medizinischen Risiken außer ihre 41 
Depression?  42 
B: Ja, ich habe mitm Rücken viel, also (3) ich geh regelmäßig zur Physiotherapie 43 
und zum Sport, aber das ruht ja jetzt och alles äh bisschen durch Corona. Das is 44 
nich schön (3) aber is nich zu ändern.  45 
I: Hmh.   46 
B: Ja.  47 
I: Ja, also sie haben es ja gerade angesprochen mit Corona.  48 
B: Ja.  49 
I: Wie geht es Ihnen denn jetzt in Zeiten von Corona? Wie haben Sie denn den 50 
Beginn der Pandemie, das war im März 2020 letzten Jahres erlebt?  51 
B: Also, >atmet tief aus< irgendwie dachte ich, ich bin im falschen Film, (.) als ma 52 
das so gehört hat, weil (3) mo kennts ja gar nich so ne große Epidemie, nah!?  53 
I: Hm.  54 
B: Hat mich alles äh bissel überfordert am Anfang. Ja also es war (2) furchtbar. 55 
Na, das ma dann ke Kontakt mehr zu meiner Tochter un (1) ja zu meiner Enkelin, 56 
das war eigentlich das Schlimmste für mich. (2) Neh, sonst hammer uns viel öfter 57 
gesehn, aber das ging ja dann nich mehr.  58 
I: Mhm.  59 
B: Wir ham uns dann vom Fester aus gewunken, wir ham es och sehr ernst 60 
genommen (1) mit den ganzen Regeln. Denn manche sehen das ja och äh bissel 61 
locker, aber (2) wir sin da eigentlich (1) j a o h r, hinterher ebnd. Find das och 62 
wichtig, is ja och wichtig, das ma aufpassen, dass ma uns nich anstecken. (2) Das 63 
wolln ma ja nich. (2) Is ja och zum Schutz anderer.  64 
I: Ja. (4) Sie haben anfangs gemeint, Stresssituationen nicht mehr gut bewältigen 65 
zu können. Würden Sie die Pandemie als Stresssituation ansehen?  66 
B: Stress, ja, (.) auf jeden Fall. (2) Also, gerade am Anfang, (.) die Umgewöhnung 67 
war, für mich, sag ich jetzt mal, s c h o n sehr stressig (.) und dieses ebnd (2) nich 68 
wissen, was und wie, wissen Se?  69 
I: Hm.  70 
B: Joahr, also (2) das war schon sehr anstrengend.  71 
I: Hm.  72 
B: Also mich hats auf jeden Fall auch sehr (3), sag ich mal, (.) belastet. (.) Ich bin 73 
ja auch schon so unsicher, sag ich ma, in vielen Sachen und dann (2) noch ständig 74 
mit Maske, anfangs war ja noch keine Maskenpflicht, da hab ich mir schon immer 75 
en Tuch umgebunden >lacht<, also es war sehr nervend. Aber man tut ja was man 76 
kann, nah?! 77 
I: Ja.  78 
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B: Och grade beim Einkaufen, mitm anfassen un so. (2) Den Wagen wolltsch am 79 
liebsten och nich nehmen. Ich hab mir dann sone, son Wagen zum Ziehen 80 
genommen und dann kam aber, das geht nicht mehr. Dann mussteste ein Wagen 81 
nehmen, (2) ja ich wollt am liebsten nichts anfassen. Och am liebsten gar nich 82 
mehr einkaufen gehen, so man wes ja nie wegen der ganzen Menschen, nah?! 83 
Hatte dann noch meistens die Gummihandschuhe an, aber (2) es war, ja, sehr 84 
belastend, ja, mitm bezahlen un a l l e s.  85 
I: Hm.  86 
B: Ja, das war schon, (2) war schon schrecklich für mich. Zusätzlich Belastung 87 
sagsch ma. (.) Dann bin ich och für meine Eltern einkaufen gegangen, die sin über 88 
80. (2) Ja, da habch zwei Einkäufe gemacht, das war (2) furchtbar >atmet stark 89 
aus<. (1) Also, wir ham uns in der Familie ebnd reingeteilt. Ich habe zwei, also ein 90 
(1), zwei Schwestern noch und die eine, joar, die geht nur mal zum Spazieren raus 91 
oder einmal in der Woche einkaufen. Die is da noch extremer so. 92 
I: Hmh.  93 
B: Jaohr, sie (2) hat ganz g r o ß e Ängste.  94 
I: Hatten Sie auch Angst? 95 
B: JA, Ängste sind auch, auf jeden Fall. Aber was wollnma denn sonst machen?! 96 
Irgendwie muss ich ja den Alltag bewältigen, kann se ja och nich verhungern 97 
lassen, das geht ja nich. (1) Ja. (1) Ich geb mir dann immer en Schubs (2), dass 98 
ich das alles schaffe. (1) Se verlassn sich ja och of mich un so isses och besser, 99 
wenn ich gehe. Meine Eltern sin ja och nochmal älter, näh?! 100 
I: Mhm.  101 
B: >atmet tief aus< un j a o h r.  102 
I: Wovor haben Sie denn am meisten Angst? 103 
B: Na mit dem Abstand halten, auf alles zu konzentrieren, na. Mitunter hab ich 104 
schon de Maske vergessen, weil (1), dass alles unterzubringen, is gar nicht so 105 
einfach. An alles zu denken, das macht mir (2), das is für mich das Schwerste. (3) 106 
Das fällt mir schon sehr schwer so, alle Gedanken zusammenzu- (1) halten. Joahr.  107 
I: Okay.  108 
B: Hm. (5)  109 
I: Und worüber haben Sie sich besonders Gedanken gemacht im ersten 110 
Lockdown? 111 
B: Nja, ebnd was das nu genau is un woher das nu kommt. Die Nachrichten hamms 112 
ja och de ganze Zeit so (2) erzählt, aber so richtig wusste da nu kener Bescheid. 113 
Das war schon schwierig, (1) ma wusste nu nich was es is. Isses nu gefährlich, 114 
muss ma irgndwas beachten oder kommt das nu überhaupt her, hier aus (2) na 115 
China. Oder >stottert< was jetzt!?  116 
I: Hm.  117 
B: Dann hießes, ja dor Erste is schon gestorben un (2) naja da wird’s ehn schon 118 
anders. Da fängt man dann an nachzudenkn un (2) ebnd hab mir dann ja och 119 
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Sorgen um meine Eltern gemacht. Hieß ja, dass gerade ältere Menschen 120 
aufpassen müssen. Un naja das war dann schon noch was andres.  121 
I: Anders a l s (2)? 122 
B: Naja, plötzlich wars nu doch da, nah?! (2) Ma saß sonst nur immer vorm 123 
Fernsehr un hat da nu was gesehen, was da passierte un dann wars ebnd och in 124 
Deutschland.  125 
I: Hm. 126 
B: Genau >atmet stark aus<. (5) Jaohr.  127 
I: Wie haben sie die Nachricht, dass von einer Pandemie gesprochen wird, erlebt? 128 
Also wie ging es Ihnen dabei? 129 
B: NICH GUT. (1) Also, das hat ein schon (3) überrannt. Also ma saß ja eigentlich, 130 
is ma Zuhause zu nichts gekommen, ma saß ja eigentlich dann vorm Fernsehr 131 
oder hörte ebnd Radio, mehr oder weniger und wollte mehr erfahren drüber, ja. (1) 132 
Also der Kopf war richtig (2) VOLL von dem Ereignis und wie ma das überhaupt 133 
dem Enkelkind erklärn soll, weil ich kenns von meiner Zeit ja gar nich, nah?! 134 
I: Hmh.  135 
B: So ne Krankheit. (1) Da dachte ma, oh, is das gewollt, jetzt. Und, naja, es ging 136 
dann so viel Sachen durchn Kopf.  137 
I: Was zum Beispiel?  138 
B: Naja, ob das vielleicht mit Absicht gemacht wird. Oder is der Virus (2), äh, was 139 
wes ich, gezüchtet wurden und irgendwo, oder is en Unfall in China passiert oder 140 
(2) ja, dass das ausgebrochen is.  141 
I: Hm. 142 
B: Es gehn da so einige Sachen ein durchn Kopf. (1) Alles unklar. Jaohr ich weß 143 
nich ob sie sich da auch Gedanken gemacht haben, aber irgendwie (2) is alles so 144 
unwirklich. Jeder hat was andres erzählt und ma wusste nu gar nicht (2). Un man 145 
wurde ja von den Nachrichten zuge- (2) zugeworfen. Also man hat ja wirklich das 146 
Radio odern Fernsehr angemacht und es ging NUR um das Thema ebnd. Und 147 
>pfeift< un es war, ja, also für mich war es sehr anstrengend. (4) Sehr, sehr, sehr 148 
anstrengend. (1) Ja. Ma wollte aber och kene Information verpassen, ma hat 149 
eigentlich Zuhause nur´s nötigste gemacht, alles stehn und liegen gelassen, um 150 
och nichts zu verpassen und (2) ja.  151 
I: Hm.  152 
B: Obwohls eigentlich v i e l zu viel war. (2) 153 
I: Hm.  154 
B: Aber man musste ja och irgendwie (2) Bescheid wissen (2) über das, was hier 155 
passiert. Un (3) ja.  156 
I: Ok. (5) Haben sie sich dann unterstützt gefühlt oder war es eher anstrengend 157 
durch die ständigen neuen Nachrichten über COVID-19? 158 
B: Ja, für mich is sowieso Berichte hören anstrengend, so dass ich och alles 159 
verstehe. Seit meiner Krankheit bin ich äh bissel, (2) sehr schwer von (1) (?Hape?) 160 
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>lacht<, wissen se?! Is och noch schlimmer geworden, sag ich ma. Es war 161 
anstrengend, aber es war och (2) zum Teil mit aufklärend, na. (1) Also, ma wollte 162 
am Ball bleiben, damit ma ja och nix verpasst un (2) ja. Ich persönlich wollt halt 163 
och sowas wissen, wie kann ich noch zu meiner Tochter, oder sin de Schulen 164 
wieder offen wegen dor Klen, de Friseure ebnd wegen meiner Tochter. (2) Kann 165 
ich wieder zum Sport oder so gehen oder (2) ebnd was man so machen darf oder 166 
ebnd nich. (2) Aber wenn ma da de ganze Zeit irgendwelsche Nachrichten anhört, 167 
wird ma och verrückt. (1) Sagt och jeder immer was anderes. Un ach ne, da wird’s 168 
einem dann schon ma zu viel. (3) Jaohr.  169 
I: Hm. (3) Haben sie bewusst dann auch mal das Radio zum Beispiel ausgemacht 170 
und gesagt, ach es reicht jetzt für heuet? 171 
B: Ja, ich bin dann oft mal (2) bin ich dann auch mal ausm Zimmer gegangen.  172 
I: Hm.  173 
B: Weils war dann och einfach zu viel, (2) hm. Das kamma gar nich verarbeiten 174 
und (2) ja. Ne, ich bin dann bewusst rausgegangen, wenn mein Mann da war un 175 
der wollte kucken, dann bin ich in en andres Zimmer oder hab was andres 176 
gemacht. Aber so durchweg, ne. Das hält ja eigentlich och keiner aus, oder?! 177 
I: Ja.  178 
B: Is ja dann auch gefährlich, die ganze Zeit mit neuen Informationen. (2) Un och 179 
immer was andres, neues und hier neue Infektion- äh (2) na Zahlen und da noch 180 
mehr Tote und ne. (2) Sin ja och immer negative Sachen gewesen un das zieht en 181 
ja zusätzlich noch mehr runter. (1) Is ja so schon alles anstrengend, (1) dann och 182 
noch das. Un konnste dich immer drauf verlassen, dass alles seine, also richtig is? 183 
Ne! Also von daher (4). Hab dann och manchmal einfach mein Mann gefragt, der 184 
wusstes och >lacht<.  185 
I: Okay >lacht<.  186 
B: Joahr, (4) genau. 187 
I: Okay. (3) Man hört ja dann auch immer von zwei Richtungen, zum einen das der 188 
Rückzug, also das Zuhause bleiben gut tut, indem man mehr auf sich achten kann. 189 
Auf der anderen Seite ist dies das Schlimmste, was man machen kann, z.B. die 190 
Kontakte „wegnehmen“. Wie ist das bei Ihnen? 191 
B: Ja, also äh (2) Ich hab mich, (1) äh (2) also die Kontakte ham mir natürlich auch 192 
gefehlt. Aber ich habe nich s o viele Kontakte, Familie, dann war da mein Sport, 193 
bin ich zweimal die Woche gegangen und ja die Gruppe is ja dann auch viel 194 
ausgefallen. Jetzt findet ja auch kein Gruppen statt, bei dor Frau X. Ja, das fehlt 195 
mir schon (1) alles. Ma raus, (1) mal was anderes hörn und sehn, das fehlte mir 196 
schon sehr. (1) Also, (1) ja. Aber ich bin ebnd äh Mensch der sowieso durch die 197 
Krankheit nich mehr, sach ich ma, an so großen Sachen teilgenomm hat. (.) Ja, 198 
also so viele Menschen, das stört mich. (2) Äh, also das is für mich deshalb nich 199 
so schlimm, dass Veranstaltungen oder so ausfallen, (2) ja. Das is für mich, nich 200 
schlimm, weil ich das sowieso (2) äh nich in Anspruch nehme. 201 
I: Hm, von welcher Gruppe sprechen haben Sie gesprochen? 202 
B: Na ich geh ja immer, äh (2) jede (2) ne, aller vierzehn Tage zur Frau Dr. X in de 203 
Gruppe in de Friesentraße. (1) Das sone Gruppe für ebnd Menschen mit einer 204 
Depression, so zum Austauschen und wir machen dann och manchmal paar 205 
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Übungen zusamm oder essen was, reden (2) und geben uns halt untereinander 206 
Hilfe und Tipps. Und ja, die fiel ebend nu aus, was echt nich schön war.  207 
I: Mhm.  208 
B: So, mit den ganzen Hygieneregeln, mit den Einkaufsläden oder Restaurants 209 
das is, so mehr oder weniger mir eigentlich (.) egal. Denn so oft war ich nu och 210 
nich in dor Stadt oder ebnd essen. (2) Un da ich och jeden Tag selbst koche, sag 211 
ich ma (2), ich koche selbst un da brausch ken Restaurant. (3) Ham wir ja eigentlich 212 
sowieso immer bloß ma so zu Anlässen oder zu genutzt, nah?! Geburtstag un so 213 
is halt alles untern Tisch gefallen. (.) Jetzt hat de Klene ja Ende des Monats 214 
Geburtstag, das wird nu alles ruhisch verlaufen, na!? 215 
I: Ja.  216 
B: Sowas stört mich dann schon sehr, wenn de Klene dann, (1) naja nich so groß 217 
feiern kann. (2) Oder hier meine Tochter. Die konnte nu och nich so, wie se wollte. 218 
De Friseure hatten ja alle zu un so warse ebnd och Zuhause. (2) Das war nu nich 219 
so schön für se, aber was will man schon machen. (1) Wo ich selber, äh (2) Theater 220 
oder sowas interessiert mich nich so. Aber, das hab ich eh nich so in Anspruch 221 
genommen, deswegen (3).  222 
I: Okay.  223 
B: Genau. Von daher (3). Also das fehlt mir jetzt nu nich.  224 
I: Hm.  225 
B: Genau >atmet stark aus<.  226 
I: Würden Sie sich selbst aus eigener Einschätzung zur Risikogruppe für den Virus 227 
zählen? 228 
B: Eigentlich würd ich mich selbst s c h o n (2) nen ganzen Teil mit dazuzählen, da 229 
ich och roche und (2) weß nicht. Das geht ja och so furchtbar of de Lunge, aber 230 
ich kanns rauchen och nich aufgeben. Ich schaffs einfach nich. 231 
I: Hm.  232 
B: Von der Psyche her. Ich kriegs da einfach nich in Griff. (2) Deshalb, (2) ja, schon 233 
irgendwie ja. (1) Also mein Man hat ja och Ängste davor, der is 60. (2) Naja ma 234 
weiß halt nie. Es sin ja och schon einige jüngere Menschen dran gestorben.  235 
I: Hm, ja.  236 
B: Näh!? (.) Also is schon, (2) schon Angst, dass ich, dass es einen erwischen 237 
könnte und man überlebts nich, aber naja, gut das merkt ma dann nich >lacht<, 238 
nicht mehr. (4) Vielmehr mache ich mir da Sorgen um meine Eltern, ja. (1) Also, 239 
dass die irgendwie das kriegen un wenns dann heißt, se würdens nich schaffen 240 
ebnd. (1) Ja, (3) um meine Eltern hab ich schon sehr große Angst. Das wäre och 241 
mit Abstand, das härteste für mich. Oder de eigne Tochter, (1) oder mein Mann, 242 
och schlimm. (2) Man weß ja och nich immer, was de Klene von dor Schule 243 
mitbrachte. (1) Also, natürlich, hab ich mich gefreut, alse wieder in de Schule 244 
gehen konnte, se hat sich ja och selbst sehr gefreut. Aber ma war sich dann och 245 
unsicher, mit wem se alles spielt un ob da nich doch jemand Corona hat.  246 
I: Hm.  247 
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B: Un am Ende schleppens se das dann weiter an mich und dann ist hier die Hölle 248 
los. Das willch of kenen Fall, wissen Se?! 249 
I: Hm, ja.  250 
B: Deshalb, (2) ja. (2) Schwierig, alles schwierig.  251 
I: Hm. (5) Haben Sie denn Quarantäneerfahrungen? 252 
B: Äh, Erfahrungen jetzt >atmet stark aus< selbst nich, aber (.) na, PASSEN SE 253 
OF! Gerade weil mans gesprochen haben! Meiner Tochter, also meine Enkelin war 254 
jetzt in der Klasse ein Corona-Fall. Un da warnse jetzt, also drei Tage glaub ich, 255 
also drei Tage warnse in Quarantäne, ja. Isses also doch passiert, nah?! (2) Aber 256 
se ham, schnell reagiert un wir hamm uns dann och gar nich nochmal gesehen, 257 
sodass nix passieren konnte. (1) Wolltn de Oma ja dann schützen >schmunzelt<. 258 
(2) Das war aber och ne harte Zeit. (2) Aber ich selbst jetzt nicht, ne.   259 
I: Okay, hm.  260 
B: Jaohr. (5) 261 
I: Wie schlimm empfanden Sie denn den Zustand der sozialen Isolation und die 262 
Kontaktminimierung?  263 
B: Joahr, (3) naja wie gesagt, mich hat am meisten gestört, dass ich nich in der 264 
Gruppe un zum Sport durfte.  265 
I: Hm.  266 
B: Un die Gruppe, is ja sonst immer aller vierzehn Tage (3) de Gruppe bei der Frau 267 
X. (2) Un da freu ich mich immer drauf, wenn ich se alle sehe aus der Gruppe, weil 268 
(1) man geht ja och schon jahrelang hin und ma kennt sich son bisschen, ja. (2) 269 
Naja, ma hat ma was zu lachen, manchmal >schmunzelt<. Ja, da is sone Lustige 270 
in der Gruppe un die heitert dann immer alle auf und ja. (2) Das fehlte mir schon 271 
sehr. (2) Un das war auch beim Sport och ma, (2) einfach ma raus aus dem 272 
ganzen, na?! 273 
I: Das ist ja auch mal ein gewisses Maß an Ablenkung.  274 
B: JA genau, un Ablenkung das brauch ma och mal. (.) Immer nur der gleiche 275 
Alltag, dass is (2) macht en krank, sag ich ma. (1) Ma überlegt dann och viel mehr, 276 
wenn man alleine is. Da gehn ein och viel mehr Gedanken durchn Kopf.  277 
I: Und was für Gedanken? 278 
B: Naja >atmet stark aus<, ich fang dann immer an nachzudenken, wie das so 279 
alles is, so mit Corona un wie es so meiner Familie geht un (2). Da fängt man dann 280 
och manchmal an sich (2) naja, zu vergessen ebnd. (1) Da geht dann mal ganz 281 
schnell en Tag rum un ma merkt, dass ma die ganze Zeit nix geschafft hat. (1) 282 
Mein Mann ist dann aber (1) vor Ort un Stelle >lacht< un hilft mir da immer mit 283 
umzugehen un nich noch länger, so in ebend Gedanken zu fallen, nah?! Un (4) j a 284 
o h r.    285 
I: Hm. (4) Okay. (1) Würden Sie sagen, es hat sich im Vergleich zu vor der 286 
Pandemie verschlimmert? Also das viele Nachdenken?  287 
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B: Ja, (2) auf jeden Fall wieder mehr als vorher. (1) Im Sommer wars schon 288 
angenehmer. Also, im Frühjahr wars schlimm. Im Sommer bin ich dann ab un zu 289 
mal zu meiner Tochter, da wars ma schön.  290 
I: Hm.  291 
B: Ansonsten, (2) wir sin ja och nich indn Urlaub gefahren, meine Tochter un ich. 292 
(1) Man kann ja nix mehr planen. (.) Da hat ich nu grad ma wieder angefangen 293 
indn Urlaub zu fahren, nah!? (.) Das hatte och lange gedauert, dass ich überhaupt 294 
mal wieder Lust hatte. (.) Mit meiner Tochter war ich vor zwei Jahren im Sommer 295 
mal an der Ostsee. En Frauenurlaub wolltma ma machen >lacht<. Das war schön. 296 
(2) Aber jetzt kann man gar nich richtig planen, wegen Urlaub un so (3). Ja, das is 297 
das schlimme. (1) War eigentlich immer das gleiche, aber irgendwie muss mans 298 
in Kauf nehmen. Un die Vernunft (2) muss dann schon irgendwo siegen, aber 299 
angenehm isses nich für de Psyche, auf keinen Fall. (2) Eher im Gegenteil.  300 
I: Hm.  301 
B: Joahr >atmet stark aus<, genau. 302 
I: Okay. (4) Man hat viel in den Nachrichten gehört oder auch davon gelesen, dass 303 
gerade Menschen mit einer Depression oder Vorerkrankung besonders unter der 304 
Pandemie leiden. Sehen Sie das ähnlich?  305 
B:  Ja. Genau, das is (2) das is am schlimmsten. Also das fällt mir am schwersten, 306 
äh (2) dieser Rückzug vor allem. Ich bin ja froh, also wo das alles mit meiner 307 
Krankheit anfing, warsch, hab ich ja schon sehr zurückgezogen gelebt, na?! Ich 308 
meine, ich war (1), war ja als Verkäuferin immer unter Menschen und hab mich, 309 
hab in ner Bäckerei un Café gearbeitet. Ich war ja immer im Kontakt mit Menschen, 310 
na?! (1) Dann fiel das alles weg, durch de Krankheit. Ich wollte gar nich mehr raus, 311 
och nich mehr telefonieren konnt ich nich mehr, ich konnt eigentlich gar nichts 312 
mehr. Ich hatte nur Ängste. (1) Und durch de vielen Therapien, sag ich mal so, bin 313 
ich wieder unter Leuten gekommen, durch de Gruppe oder durchn Sport und (2) 314 
ja. Das fiel dann mit einmal wieder weg, also sag ich mal, mein Erlerntes war (2) 315 
ja, mir wieder genommen wurden. Un das war schon, (2) naja das war en Schlag 316 
ins Gesicht, wenn se verstehen, was ich damit meine.  317 
I: Mh, ja.  318 
B: Ma hats nu enmal geschafft, un dann darf man alles nich mehr obwohl man jetzt 319 
eben auch will. Denn früher wollt ich ja och kene Hilfe oder sowas. Da wollt ich 320 
eher meine Ruhe. (2) Aber das war nich gut für mich. Gar nich. (3) Da hab ich V I 321 
E L allein gelebt un im Rückzug.  322 
I: Hm.  323 
B: Jaohr, na in dor Einsamkeit. Aber jetz bin ich ja wieder bei meiner Tochter. Se 324 
darf sich ja wieder mit ener Person treffen, na!? (2) Aber so rüsch knuddeln und 325 
kuscheln, das macht ma nicht. Och bei meiner Mutti, die is (3) naja gedrückt 326 
hammer uns och schon ewig nich mehr. (3) Ja. (2) Ja, das fehlt schon, aber ich 327 
versuchs dann och wieder weg zu schieben. (3) Soweit wies geht. Denn klar würd 328 
ichse alle mal wieder drücken, aber man will se ja och nich (1) so (1) anstecken 329 
ebnd. (.) Deshalb (2). 330 
I: Hm.  331 
B: Genau. (3)  332 
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I: Hatten Sie Schwierigkeiten bei der Alltagstrukturierung während des ersten 333 
Lockdowns? 334 
B: Naja, mein Mann is ja bei mir Zuhause. Der passt auf de Struktur auf, auf jeden 335 
Fall. (2) Der holt mich dann ausm Bett (2), also ohne wecken komme ich sonst gar 336 
nich raus. (3) Fällt mir eher sehr schwer. (3) 337 
I: Hm.  338 
B: Ich nehm och abends dann immer ne Tablette zum Schlafen. (2) Hab ich von 339 
dor Ärztin gekriegt und morgens ne Tablette mit, naja (2) gegen schlechte 340 
Gedanken und zur Beruhschung. (2) Ja. Das hilft dann och immer noch. (.) 341 
Ansonsten (3). Ja, de Struktur hab ich durch mein Mann und (2) der hilft mir. (.) 342 
Also wenn der nich wäre, (.) da hätt ich en Problem >lacht kurz<, denn ich wüsste 343 
nich, also, (.) ich würde sonst wie am Anfang nur im Bette liegn (1) un der Rest 344 
wäre mir ebnd och egal. (1) Gut, außer vielleicht meine Tochter, so. (.) Aber es fällt 345 
mir dann schon sehr schwer aufzustehen un so, sag ich ma, den Tag zu beginn. 346 
(2) Och dann ebnd grad wenn ma nichts machen kann, ke Sport un kene Gruppe 347 
is. (.) Es fällt mir halt och einfach schwer, an alles, dass was ich mir vornehme, 348 
auch zu schaffen, wissen Se? 349 
I: Mhm.  350 
B: Ich hab da ebnd echt Schwierigkeiten grad och mit dor Konzentration. (1) Da 351 
vergess ich immer viel, un (2) jaohr >atmet stark aus<. So is das ebnd. (2)  352 
I: Wie kommen in solchen Situationen von Außenstehenden dann die 353 
Kommentare, wie „Ach, dann gehen Sie doch einfach mal raus“ oder „Reißen Sie 354 
sich zusammen“? Wie kommt das bei Ihnen an? 355 
B: Ich erzähls gar keinen Fremden mehr so. (.) Nur die ich so kenne. (2) In dor 356 
Familie is schon Verständnis dafür da (2). De zwe Schwestern (2) hams auch mit 357 
dor Psyche. Ja, meine Klene is schon lange Zeit Zuhause, meine Schwester, und 358 
(2) meine andere Schwester, die geht wieder arbeiten, muss sich aber auch die 359 
Arbeit alles so noch langsam einteilen, damit se och alles schafft.  360 
I: Hm. 361 
B: Ja. (.) Meine Eltern verstehn och nich woher das kommt, bei uns alln. Aber ja, 362 
meine Mutti is auch sehr einfühlsam und die würde nie sagen „warum willste nicht 363 
oder kannste nich“. Ne, meine Muttsch, meine Eltern sind da eigentlich, (.) stehn 364 
hinter uns. (1) Das mir och viel wert so, de Unterstützung von den. Äh, (3) aus 365 
Fremden mach ich mir nichts mehr.  366 
I: Ja.  367 
B: Das hab ich abgelegt, weil das bringt nichts. (2) Ich lass mich durch Fremde da 368 
nich mehr runterziehen.  369 
I: Hm. (3) 370 
B: Früher war das immer sone Sache, da hat mich sowas schon (1), sag ich mal, 371 
(1) runtergezogen. (1) Aber, dass habe ich gelernt, also damit umzugehen. (1) Das 372 
is heute ken Problem mehr. (1) Genau.  373 
I: Okay. (4) Was stärkt Ihre Seele denn sonst noch in Zeiten der Pandemie? 374 
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B: Ja. (2) Na auf jeden Fall, äh (.) das Zusammensein mit meiner Enkelin. (2) Ja, 375 
mit meiner Tochter. Das hilft oder (1) stärkt mich schon, ja. (1) Die Zeit, alsmo uns 376 
nich sehn konnten war mit (.) naja war ebnd schon de schwerste Zeit so für mich. 377 
(1) Klar, wir hamm uns ja dann wie gesagt auf dor Ferne gesehen, aber war ja nich 378 
das gleiche ebnd. (.) Also das war nich schön. Mei Mann war dann zwar da, (.) der 379 
hat mich dann och unterstützt, aber ich hab och selbst gemerkt, dass ich damit nur 380 
sehr schwer zurechtkam. (1) Ja. (2) Es war dann och mal so schlimm, dass mei 381 
Mann bei der Frau Dr. X angerufen hat, weil ichs ebnd och nich mehr geschafft hat 382 
(1). Aber zum Glück war das eben och nur ne Phase, weil dann durfte man sich ja 383 
och wieder treffen, deshalb (1).  384 
I: Was wäre denn gewesen, wäre diese Phase länger gegangen? 385 
B: Naja (2), also wäre mein Mann nich gewesen oder der Kontakt dann ebnd später 386 
mit dor Klen, dann (1) weß nich, aber es war schon (1) erschreckend. (1) Ich kam 387 
so schon nich mehr ausm Bett, (.) de negativen Gedanken so, (.) das Nachdenken 388 
war extrem. (2) Also, ich sach mal so, wenn das länger gegangen wäre, dann 389 
weßch nich, ob ich jetzt hier sitzen würde. (1) Also ich hätte mir wahrscheinlich so 390 
jetzt nichts angetan, aber bestimmt, sag ich jetzt mal, Phasen von früher, wo das 391 
alles anfing mit dor Krankheit, warn schon da.  392 
I: Hm.  393 
B: Aber meine Tochter, die weß das ja och un passt da och immer mit drauf auf, 394 
so auf mich, nah!? (1) Se hat dann och immer nach mir gefragt un angerufen, ja. 395 
(1) Un als ma uns dann wieder gesehen ham, ach un de Klene, das tat mir sehr 396 
gut. (3) Ich bin och äh Mensch, der gerne hilft. (1) Mein Mann sieht das, äh, anders. 397 
Ach ich bin krank un ich kann doch da nich mit der Klenen spieln, oder das und 398 
dies erledigen. Aber, ich brauch das auch für, für mich. (.) Mir tut das gut, wenn ich 399 
sehe, dass ich noch für was nutze bin. 400 
I: Hm.  401 
B: Wissen Se wie ich das meine? 402 
I: Hm, ja.  403 
B: Ansonsten. Ja (3), das tut mir gut. (2) Also eigentlich meine Familie, die mir 404 
guttut. (1) Un wennsch mit dor Klen was machen kann, das hilft ja och meiner 405 
Tochter. Wenn ich ma sage, ich (1) ja, ich komm ma rüber un beschäftige seh. (1)  406 
I: Hm.  407 
B: Ja, genau.   408 
I: Okay. (4) Würden Sie denn sagen, dass die Zeit auch Vorteile für sie hatte? 409 
B: Hm (4). Also Vorteile,(1) ne. Würd ich jetzt eigentlich persönlich nich sagen.  410 
I: Okay.  411 
B: Ne, also da fällt mir jetz nichts ein. (2) Gabs eigentlich kene, sag ich mal so, 412 
schöne Dinge, was einen ebnd (1) naja (1) was als Vorteil war. (3) Außer vielleicht, 413 
dass ma sich nu noch mehr auf de Klene gefreut hat >lacht kurz<, aber sonst, (.) 414 
ne.  415 
I: Hm, okay.  416 
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B: Ja. (5) 417 
I: Gut. (2) Wie waren denn im ersten Lockdown die Kontakte zu Ihren Ärzten 418 
geregelt? Konnten Sie sich persönlich sehen?  419 
B: Also ich weß noch, dass ich (2) warten se m a l (3). Als das alles angefangen 420 
hat, habsch noch mit dor Frau X drüber gesprochen un den nächsten Termin 421 
musst´se dann schon absagen wegen Corona, außer ebnd, dass hattse nochmal 422 
gesagt, es is en Notfall. (2) Se hat dann och später, so ne Woche drauf würd ich 423 
sagen, och nochmal angerufen un sich erkundigt, wies en so geht. (1) Ja. (2) Aber 424 
s o oft hamm wir uns nu och nich gesehen, also ich glob, en oder lasses zwe 425 
Termine sin ebnd ins Wasser gefallen, also musst´se absagen. (.) J a o h r >atmet 426 
stark aus<.  427 
I: Hm.  428 
B: Ja, (.) aber als sich dann alles och wieder beruhicht hat, da hamm wir de 429 
Einzeltermine dann immer persönlich durchgeführt.  430 
I: Okay. 431 
B: Ja. (2) Dann hab ich och nochn Termin bei der Frau Dr. X. (2) Ja, da kann ich 432 
noch hin, wenn jetz nich irgend ne Absage kommt, aber bisher stehen die Termine. 433 
(2) Da bin ich och froh drüber.  434 
I: Hm. (4) 435 
B: Das tut schon noch mal gut, wenn man über alles so reden kann, was so is. (.) 436 
Das brauch ich ebnd och. (.) A l s o (3) drauf verzichten, kann ich da nur schwer.  437 
I: Hm.  438 
B: Ja.  439 
I: Okay. Könnten Sie sich vorstellen Alternativen wie an einer Onlineberatung 440 
teilzunehmen? (.) Das wurde ja auch gerade im Lockdown viel angeboten als 441 
Alternative zum persönlichen Gespräch.  442 
B: Ne, da (2) haben, also komm ich nich zurecht mit. (.) Also, wenn, dann müsst 443 
ich das mit meiner Tochter zusamm, weil se machts ja och mit dor Klen, mit dor 444 
Schule. Das wär sonst ne Möglichkeit, aber mirs das (3), für mich isses nich 445 
machbar.  446 
I: Können Sie mir genauer erklären, warum?  447 
B: T j a >atmet stark aus< mit unsrer E-Mail-Adresse, (.) das klappt da nich mehr 448 
so. (4) Aber ja, wie gesagt, (.) wenn ich Hilfe kriegen würde, würde ich das och 449 
machen, natürlich. (.) Da bräucht ich nur, dass se mir das alles zeigt oder einrichtet, 450 
oder ich das von ihr aus mache. (2) Wenn jetzt gar keine anderen Kontakte mehr 451 
möglich wären, ma persönlich nich mehr zur Therapeutin dürfte, ja. Dann könnte 452 
man das schonmal machen, aber obs dann och so funktioniert alles mit dor ganzen 453 
Technik, weß ich och nich. (1) Da isses mir persönlich schon noch mal lieber, nah?!  454 
I: Hm.  455 
B: Hm, ja. (2) Aber ja, mal probieren, kann man ja mal, wenn sonst ebnd och nichts 456 
andres geht. (3) Aber telefonieren geht ja sonst och noch. (.) Da muss ma jetzt 457 
nich unbedingt noch so viel einstellen un da weß ich och, wies geht >lacht kurz<.  458 
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I: Okay, also würde Sie ein persönliches Gespräch bevorzugen, aber wenn das 459 
nicht möglich ist, würden Sie auch mal eine Onlineberatung ausprobieren? 460 
B: Och ja, (.) wie gesagt, wenn das alles so hin haut mit dor Technik, ja.  461 
I: Okay. (5) Würden sie sich benachteiligt fühlen, wenn Termine abgesagt werden? 462 
B: Na, also ich sehe das jetz nich mal als Benachteiligung in dem Sinne. (.) Ich seh 463 
das aus Vernunft. (.) Was nich sein kann, kann ebend nich sein, nah?! 464 
I: Okay.  465 
B: Also, (3) Benachteiligung (2), es sind die Kontakte, (.) die fehlen, (.) das is die 466 
Benachteiligung. Aber jetzt direkt, dass ich (3), würd ich jetz nich sagen. (2) Es is 467 
nich schön, klar. (1) Aber es hat ja auch en Grund, warum, wieso, weshalb, wissen 468 
Se? 469 
I: Hm.  470 
B: Un deshalb, die wern ja schon wissen, de Frau Dr. X., warum se den Termin 471 
absagen. (1) Un wie gesagt, ma kann ja auch telefonieren. (2) Ich glob ebnd an de 472 
Vernunft.  473 
I: Okay.  474 
B: Joahr. (4) 475 
I: Okay. (4) Man sagt, die Gesellschaft wird oder wurde jetzt mehr egoistischer 476 
wahrgenommen. Jeder- 477 
B: >fällt ins Wort< JA.  478 
I: Jeder denkt an sich. Haben Sie da auch Erfahrungen? 479 
B: Naja, so eigne Erfahrungen (2) meine klene Schwester gibt immer 480 
Anweisungen, (.) sach ich mal, die geht ja selber nich raus. Die hat ja ne 481 
wahnsinnige Angst, dass se sich anstecken kann. Se hat dann och nich ma 482 
gefragt, meine Eltern, brauchter mal Hilfe oder so, na!? Das is schon ziemlich 483 
egoistisch, find ich. (3) Ja. Man kann nur an sich denken, na!? Meine Eltern oder 484 
ebnd, also meine Mutti is immer viele Wege mit meiner Schwester gegangen, da 485 
se ja sehr krank is, aber (4) ja. Aber nu ma umgekehrt isses eben nich so. (1) Das 486 
ebnd och sehr schade. (2) Immer das (1) und das darfste nich machen und zu den 487 
darfste nich gehn. (1) J a o h r >atmet stark aus<.  488 
I: Hm.  489 
B: Ja. 490 
I: Fallen Ihnen dazu auch andere Beispiele ein, zum Beispiel, wenn Sie draußen 491 
unterwegs sind und Menschen antreffen? 492 
B: NA KLAR! Das fängt och schon an dor Bahn an, wennse die Maske nich 493 
anziehen. (.) Ich seh och immer de Leute, die das och wahrscheinlich einfach egal 494 
is un die sich an de Regeln nich halten. (.) Da sacht aber och kener was. (.) Na, 495 
un was will ich denn da och sagen, bei jungen Männern oder so. (.) Die lassen sich 496 
ja och nüscht sagen.  (2) Un dann rennse sich beim Einkaufen um, obwohl überall 497 
steht, ma soll Abstand halten un >lacht< dann noch mit, (.) hier dem Klopapier, da 498 
hammse ja alle ene an dor Klatsche gehabt. (1) Aber klar, am Ende hammer och 499 
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besser nochmal ne Packung (1), hier (2) na Nudeln oder sowas, hammer 500 
mitgenommen, nah?! (1)  501 
I: Hm. 502 
B: Hm, na klar. (.) Is schon alles schlimm. (1) Wird ja och nich besser, wenn ma 503 
sieht, wie verrückt se sin. (2)  504 
I: Hm. (3) Was würden Sie sich denn dann in solchen Situationen von der 505 
Gesellschaft wünschen?  506 
B: Naja, (.) dasse och mal äh bisschen Rücksicht auf kränkere Menschen nehm 507 
(1). Denn klar, man siehts ein ja och nich an, na, dass ma krank is. (1) Zum Beispiel 508 
bei mir is die Schnelligkeit an der Kasse. Ich kann gar nich alles so schnell 509 
wegräumen un machen (2), dass manchmal och mal mehr Rücksicht genommen 510 
wird, na?! Auf jeden Fall. (.) U n d, (4) na, dass se untereinander mal schauen. Ma 511 
fragen, brauchste das oder das. (.) Wenn de Einkaufen geht, kannse ja das oder 512 
das ma mitbring. (.) Ja. (.) Ja einfach mehr Rücksicht, Abstand immer einzuhalten 513 
oder ebnd och mal die Anordnung mal ernst nehmen, na?!  514 
I: Ja.  515 
B: Un nich, ma machen heute Party. Manche denken dann ja nur an sich un wollen 516 
Spaß haben un das geht natürlich nich. (2) Wenn ma so sieht, was da im Fernsehn 517 
los war, (.) hier mit den (1) Demos. Da brauch ma sich och nich wundern, dass es 518 
nich besser wurde. (1) Macht en ja och Angst, wenn ma sieht, grad hier in dor 519 
Heimat so viele Leute offenander un ohne Maske (.) un Abstand un alles, da wird’s 520 
en schon anders, dass kann ich Ihnen sagn. (2) Da frag ma sich och, was nur los 521 
is bei den Menschen, hamm die denn kene Vernunft?! (1) Ne, das macht en fertig. 522 
(2) Klar, macht man sich dann och mehr Gedanken, ob ma nu wirklich raus geht. 523 
(1) Ma weß ja nich, kann ja sein, dass dor Nachbar gestern bei soner Aktion dabei 524 
war, nah?! (1) Ja, dass is schon schlimm. (2) Deshalb >atmet stark aus<. (3) Ja, 525 
das wär schon schön. Gegenseitige Rücksichtnahme. (2) Würd ich sagen.  526 
I: Ja.  527 
B: Aber de Menschen sin sowie alle egoistisch geworden, de meisten >lacht<.  528 
I: Okay. 529 
B: Ja, viele sin eben, denken nur an sich.  530 
I: Hm. (5) Okay.  531 
B: >atmet stark aus< Genau. (4)  532 
I: Gut, (2) Frau S., möchten Sie sonst noch etwas sagen, ich wäre sonst mit meinen 533 
Fragen soweit durch.  534 
B: Ja, ich bin nich der beste Gesprächspartner >lacht kurz<. Wollmer ma hoffen, 535 
dass der Mist so alles bald vorüber geht, nah?! 536 
I: Ja, genau.  537 
B: Ja, aber ne. (3) Sowas brauch och ke Mensch. (2) Das, (2) is schon alles 538 
schrecklich. (1) Hätte ma sich och nich vorstelln könn, sowas. (1) Wirklich, wie in 539 
nem Film. (1) Aber in nem schlechten Film.  540 
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A3 Formulierung eines Mottos 
 
 
„(...) wie in nem Film, aber in nem schlechten Film“ (Z. 539-540) 
 
Für die Interviewpartnerin stellte sich der plötzliche Eintritt und das Vermelden 
einer Pandemie am 12. März 2020 als eine Herausforderung verbunden mit 
Belastungen dar. Da sie noch keine vergleichbar besorgniserregende Situation 
erlebt habe und folglich keinen Umgang damit kenne, empfindet sie die Situation 
als surreal. Des Weiteren ist ihre Wahrnehmung darüber negativ konnotiert, was 
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A4 Zusammenfassende Nacherzählung  
Die ehemalige Verkäuferin und Mutter einer Tochter ist zum Zeitpunkt der 
Erhebung 57 Jahre alt und wohnt gemeinsam mit ihrem Ehemann in Leipzig. 2005 
wurde bei ihr die psychische Erkrankung einer Depression diagnostiziert, worauf 
sie ihren Beruf nicht länger ausüben konnte und in die Rente eintrat. Diese 
Lebensphase nahm sie als sehr schmerzhaft wahr, verbunden mit einer Vielzahl 
an Ängsten und lebte die meiste Zeit allein und in Rückzug. Nachdem sie späterhin 
professionelle Unterstützung in Form von Therapien erhielt, lernte die Befragte 
einen adäquaten Umgang mit ihrer Erkrankung und nahm an verschiedenen 
Hilfeangeboten teil, mit dem Ziel der Wiedereingliederung in ein soziales Umfeld. 
So integrierte sie sich als geachtete Teilnehmerin in einer geführten Gruppe für 
depressive Menschen und nahm regelmäßige Sportangebot und Physiotherapie 
in Anspruch.  In ihrer Familie perzipierte sie eine verständnisvolle Haltung der 
Erkrankung gegenüber, insbesondere ihre eigene Mutter und Tochter nahm sie als 
starke Unterstützung war. Die COVID-19-Pandemie und behördlich angeordnete 
Eindämmungsmaßnahmen des SARS-CoV-2-Virus löste bei der Befragten eine 
enorme Betroffenheit in mehreren Lebensbereichen aus und hatten drastische 
Folgen auf das alltägliche Tagesgeschehen. Die anfänglichen Ereignisse im Zuge 
der Pandemie vernahm die Befragte als unwirklich und lösten bei ihr das Gefühl 
der Überforderung aus, als ihr die eigene Betroffenheit deutlich wurde. Daraufhin 
verfolgte sie im Übermaß verschiedene Nachrichtensender auf unterschiedlichen 
Endgeräten, um vollumfänglich über die aktuelle Situation informiert zu sein. Für 
die daraus resultierende Vernachlässigungen des Haushaltes entwickelte sie eine 
akzeptierende Haltung. Eine zusätzliche Belastung bildet, neben einem erhöhten 
Stressempfinden bei z.B. alltäglichen außerhäuslichen Aktivitäten, aufgrund der 
situativen Umgewöhnung und Kenntnislosigkeit über das Virus, auch die spürbare 
Angst vor einer Infektion bei sich selbst oder Angehörigen. Als besonders starke 
Beeinträchtigung nennt die Interviewteilnehmerin die soziale Isolation und das 
damit einhergehende Wegbrechen persönlicher Sozialkontakte, speziell zu 
Familienmitgliedern, welche sonst für sie eine hilfreiche Ressource darstellten. In 
Folge der Einsamkeit traten erneut vergleichbare Krankheitsphasen aus der 
Vergangenheit auf, mitunter vor allem wiederkehrende Gedankenschleifen mit 
negativem Charakter. Ohne Unterstützung durch ihren Ehemann sei sie nicht mehr 
in der Lage gewesen, eine geordnete Tagesstruktur einzuhalten.  
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Hinzu erschwerte der pandemiebedingte temporäre Ausfall von professionellen 
Unterstützungsangeboten, welche die Betroffene im Normalfall wahrnahm, die 
Bewältigung der Situation. Bisher erzielte Fortschritte im Umgang mit der 
Erkrankung sind teilweise verloren gegangen, obwohl gerade zu diesem Zeitpunkt 
ein großer Bedarf ihrerseits herrschte. Trotz allem stellt für sie das Einhalten der 
Pandemieverordnungen und somit der Schutz vor der mitunter tödlichen 

























- „ich bin 57 Jahre alt“ (Z. 21)  
- „verheiratet, (...) seit 1983 mit meinem Mann“ (Z. 21-22) 
- „meine Tochter ist jetzt 37“ (Z. 22)  
- „Enkelin wird jetzt Sieben“ (Z. 22-23)  
- „Kommt jetzt in die zweite Klasse“ (Z. 23) 
- „richtiger Halt für mich, meine Tochter und meine Enkelin“ (Z. 25) 
- „Wohnt gleich (...) drei Minuten von mir entfernt“ (Z. 28) 
- „alleinerziehend, geschieden“ (Z. 29-30) 
- „Friseurin“ (Z. 34)  
- „seit 2015 in Rente (...) wegen Depression“ (Z. 34-35) 
- „war immer gern unter Menschen“ (Z. 37-38) 
- „akzeptieren, ich bin nicht mehr so belastbar“ (Z. 38-39)  
- „schaffe kene Stresssituationen mehr“ (Z. 39) 
- „vergesse vieles“ (Z. 40) 
- „Physiotherapie und (...) Sport“ (Z. 43-44)  
- „das ruht (...) jetzt (...) alles (...) durch Corona“ (Z. 44-45) 
- „aber is nich zu ändern“ (Z. 45)  
- „irgendwie dachte ich, ich bin im falschen Film“ (Z. 52) 
- „überfordert“ (Z. 55) 
- „furchtbar“ (Z. 55)  
- „ke Kontakt mehr zu meiner Tochter und (...) Enkelin, (...) war (...) das 
Schlimmste für mich“ (Z. 56-57)  
- „sehr ernst genommen“ (Z. 60-61)  
- „wichtig, das ma aufpassen, dass ma uns nich anstecken“ (Z. 63)  
- „Schutz anderer“ (Z. 64)  
- „Stress, ja, auf jeden Fall“ (Z. 67) 
- „Umgewöhnung“ (Z. 67)  
- „sehr (...) belastet“ (Z. 67), (Z. 84-85) 
- „sehr stressig“ (Z. 68) 
- „nich wissen, was und wie“ (Z. 68-69) 
- „sehr anstrengend“ (Z. 71) 
- „unsicher (...) in vielen Sachen“ (Z. 74)  
- „grad mein Einkaufen, mitm anfassen“ (Z. 79) 
- „am liebsten nichts anfassen“ (Z. 82) 
- „am liebsten gar nich mehr einkaufen gehen“ (Z. 82-83)  
- „wegen der ganzen Menschen“ (Z. 83)  
- „schrecklich“ (Z. 87) 
- „zusätzliche Belastung“ (Z. 87)  
- „für meine Eltern einkaufen gegangen“ (Z. 88)  
- „Eltern (...) sind über 80“ (Z. 88-89)  
- „Zwei Schwestern“ (Z. 91)  
- „Eine (...) is da noch extremer“ (Z. 92)  
- „Ganz große Ängste“ (Z. 94)  
- „Ängste, sind auch, auf jeden Fall“ (Z. 96)  
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- „aber was (...) sonst machen?“ (Z. 96) 
- „irgendwie muss ich (...) Alltag bewältigen“ (Z.97)  
- „geb mir dann (...) en Schubs“ (Z. 98) 
- „verlassen sich (...) of mich“ (Z. 99) 
- „och besser, wenn ich gehe“ (Z. 99-100) 
- „Abstand halten“ (Z. 104)  
- „auf alles zu konzentrieren“ (Z. 104) 
- „alles unterzubringen, is (...) nicht so einfach“ (Z. 105-106) 
- „an alles zu denken, (...) is für mich das Schwerste“ (Z. 106)  
- „Gedanken zusammen(...)zuhalten“ (Z. 107) 
- „dor Erste is (...) gestorben un (...) da wird´s ehn schon anders (Z. 118-119) 
- „Sorge um Eltern“ (Z. 120), (Z. 239) 
- „plötzlich wars nu doch da“ (Z. 123)  
- „sonst (...) immer vorm Fernsehr (...) was gesehen, was da passiert un dann 
wars (...) och in Deutschland“ (Z. 123-124)  
- „nicht gut“ (Z. 130) 
- „überrannt“ (Z. 130) 
- „Zuhause zu nichts gekommen“ (Z. 131)  
- „wollte mehr erfahren drüber“ (Z. 132)  
- „Kopf war richtig voll von dem Ereignis“ (Z. 133) 
- „wie man das (...) dem Enkelkind erklären soll“ (Z. 133-134) 
- „is das gewollt“ (Z. 136) 
- „vielleicht mit Absicht gemacht“ (Z. 139) 
- „gezüchtet“ (Z. 140) 
- „Unfall in China“ (Z. 140)  
- „alles unklar“ (Z. 143) 
- „unwirklich“ (Z. 145)  
- „jeder hat was andres erzählt“ (Z. 145)  
- „von (...) Nachrichten zuge-(...)-worfen“ (Z. 146)  
- „ging nur um das Thema“ (Z.147)  
- „sehr, sehr, sehr anstrengend“ (Z. 148-149) 
- „kene Informationen verpassen“ (Z. 149) 
- „Zuhause nur´s nötigste gemacht, alles stehn und liegen gelassen, um (...) 
nichts zu verpassen“ (Z. 150-151)  
- „viel zu viel“ (Z. 153)  
- „musste ja (...) Bescheid wissen, über das, was hier passiert“ (Z. 155-156) 
- „anstrengend, aber (...) och (...) aufklärend“ (Z. 162)  
- „wird man (...) verrückt“ (Z. 168)  
- „sowas wissen, wie kann ich (...) zu meiner Tochter oder sin de Schulen wieder 
offen wegen dor Klen, de Friseure (...) wegen meiner Tochter“ (Z. 164-165) 
- „kann ich wieder zum Sport“ (Z. 165-166)  
- „gar nich verarbeiten“ (Z. 174)  
- „bewusst rausgegangen“ (Z. 175)  
- „in en andres Zimmer“ (Z. 176)  
- „gefährlich“ (Z. 179) 
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- „immer negative Sachen (...) zieht (...) zusätzlich noch mehr runter“ (Z. 181-
182) 
- „[nicht] drauf verlassen“ (Z. 183-184) 
- „Kontakte ham mir (...) gefehlt“ (Z. 192-193)  
- „Sport (...) un diie Gruppe is (...) viel ausgefallen“ (Z. 193-195) 
- „das fehlt mir schon alles“ (Z. 195-196) 
- „was anderes hörn und sehn“ (Z. 196) 
- „durch Krankheit nich mehr (...) an (...) großen Sachen teilgenommen“ (Z. 197-
198) 
- „nich so schlimm, dass Veranstaltungen (...) ausfallen“ (Z. 199-200) 
- „aller vierzehn Tage zur Frau Dr. X“ (Z. 203)  
- „Gruppe für (...) Menschen mit einer Depression“ (Z. 204-205)  
- „Gruppe (...) zum Austauschen (...) machen (...) Übungen (...), reden und 
geben uns (...) untereinander Hilfe“ (Z. 204-207) 
- „Hygieneregeln, mit (...) Einkaufsläden oder Restaurants (...) is (...) mir (...) 
egal“ (Z. 209-210) 
- „Geburtstag un so is (...) alles untern Tisch gefallen“ (Z. 213-214) 
- „sowas stört mich schon sehr, wenn de Klene (...) nich so groß feiern kann 
[Geburtstag]“ (Z. 217) 
- „mich selbst schon nen ganzen Teil mit [zur Risikogruppe] dazuzählen“ (Z. 229) 
- „ich (...) roche“ (Z. 230) 
- „kanns rauchen och nich aufgeben“ (Z. 231)  
- „schaffs einfach nich“ (Z. 231) 
- „Angst, (...) dass es einen erwischen könnte und man überlebst nich“ (Z. 237-
238) 
- „dass die [Eltern] das kriegen“ (Z. 240) 
- „wenns dann heißt, se würdens nich schaffen“ (Z. 240-241)  
- „mit Abstand, das härteste für mich“ (Z. 242) 
- „eigne Tochter, oder mein Mann“ (Z. 242) 
- „weß (...) nich immer, was de Klene [Enkelin] von dor Schule mitbrachte“ (Z. 
243-244) 
- „unsicher, (...) ob da nich doch jemand Corona hat“ (Z. 246)  
- „Enkelin war (...) in der Klasse ein Corona-Fall“ (Z. 254-255) 
- „am meisten gestört“ (Z. 264)  
- „geht (...) schon jahrelang hin un (...) kennt sich“ (Z. 269) 
- „freu ich mich immer drauf“ (Z. 268) 
- „einfach ma raus aus dem ganzen“ (Z. 272-273) 
- „Ablenkung“ (Z. 275) 
- „der gleiche Alltag (...) macht en krank“ (Z. 275-276) 
- „überlegt dann (...) viel mehr, wenn man alleine is“ (Z. 276-277)  
- „gehen (...) viel mehr Gedanken durchn Kopf“ (Z. 277) 
- „mit Corona un wie es (...) meiner Familie geht“ (Z. 280) 
- „fängt (...) an sich (...) zu vergessen“ (Z. 280-281)  
- „wieder mehr als vorher“ (Z. 288) 
- „im Frühjahr wars schlimm“ (Z. 289) 
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- „nix mehr planen“ (Z. 293) 
- „grad (...) wieder angefangen indn Urlaub zu fahren“ (Z. 293-294)  
- „lange gedauert, dass ich überhaupt (...) wieder Lust hatte“ (Z. 294-295) 
- „in Kauf nehmen“ (Z. 299) 
- „Vernunft“ (Z. 299) 
- „am schlimmsten“ (Z. 306)  
- „fällt mir am schwersten (...) dieser Rückzug vor allem“ (Z. 306-307) 
- „schon sehr zurückgezogen gelebt“ (Z. 308) 
- „als Verkäuferin (...) in ner Bäckerei un Café gearbeitet“ (Z. 309-310) 
- „ich wollt gar nich mehr raus“ (Z. 311)  
- „nich mehr telefonieren“ (Z. 312)  
- „Konnt eigentlich gar nichts mehr“ (Z. 312-313)  
- „Ich hatte nur Ängste“ (Z. 313)  
- „viele(n) Therapie(n)“ (Z. 313) 
- „Saß (...) vorm Fernsehr oder hörte (...) Radio“ (Z. 313-314) 
- „wieder unter Leute gekommen“ (Z. 314) 
- „durch Gruppe und (...) Sport“ (Z. 314) 
- „mein Erlerntes war (...) mir wieder genommen“ (Z. 315-316)  
- „war en Schlag ins Gesicht“ (Z. 316-317)  
- „enmal geschafft, un dann darf man alles nich mehr obwohl man jetzt eben 
auch will“ (Z. 319-320) 
- „früher wollt ich (...) kene Hilfe“ (Z. 320) 
- „eher meine Ruhe“ (Z. 321)  
- „war nich gut für mich“ (Z. 321) 
- „gedrückt (...) schon ewig nich mehr (...) das fehlt schon“ (Z. 326-327)  
- „viel allein gelebt un im Rückzug“ (Z. 321-322) 
- „versuchs (...) weg zu schieben (...) soweit wies geht“ (Z. 328) 
- „[Ehemann] passt auf Struktur auf“ (Z. 335), (vgl. Z. 342)  
- „ohne wecken komme ich (...) gar nicht raus“ (Z. 336-337)  
- „fällt mir eher schwer“ (Z. 337)  
- „abends (...) Tablette zum Schlafen“ (Z. 339)  
- „morgens (...) Tablette gegen schlechte Gedanken und zur Beruhschung“ (Z. 
340-341) 
- „am Anfang nur im Bett“ (Z. 344)  
- „fällt mir (...) sehr schwer aufzustehen“ (Z. 346)  
- „ebnd grad wenn (...) ke Sport un kene Gruppe is“ (Z. 347-348) 
- „Schwierigkeiten (...) mit (...) Konzentration“ (Z. 351) 
- „Ich erzähls gar keinen Fremden mehr“ (Z. 356) 
- „in Familie is (...) Verständis dafür da“ (Z. 356-357) 
- „Hams auch mit dor Psyche“ (Z. 357-360) 
- „Mutti is auch sehr einfühlsam“ (Z. 363) 
- „Eltern (...) stehn hinter uns“ (Z. 364-365) 
- „viel wert (...) de Unterstützung“ (Z. 365) 
- „Ich lass mich durch Fremde (...) nich mehr runterziehen“ (Z. 368-369) 
- „früher (...) runtergezogen“ (Z. 371-372)  
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- „gelernt, damit umzugehen“ (Z. 372) 
- „Zusammensein mit meiner Enkelin (...) mit meiner Tochter“ (Z. 375-376)  
- „hilft oder stärkt mich“ (Z. 376) 
- „mein Mann (...) hilft mir“ (Z. 283), (vgl. Z.379-380) 
- „Ich bin (...) Mensch, der gern hilft“ (Z. 397) 
- „meine Eltern verstehn och nich woher das kommt, bei uns alln“ (Z. 362) 
- „Zeit, alsmo uns nich sehn konnten war mir (...) de schwerste Zeit“ (Z. 376-377) 
- „[Tochter und Enkelin] auf Ferne gesehen (...) war nich das gleiche“ (Z. 378-
379) 
- „gemerkt, dass ich damit nur sehr schwer zurechtkam“ (Z. 380-381)  
- „Mann bei der Frau Dr. X angerufen“ (Z. 382)  
- „Phase“ (Z. 383) 
- „[bei längerer Dauer der Isolation] erschreckend“ (Z. 387) 
- „nich mehr ausm Bett“ (Z. 388)  
- „negative Gedanken“ (Z. 388) 
- „Nachdenken war extrem“ (Z. 388-389)  
- „nichts angetan“ (Z. 391) 
- „Phasen von früher“ (Z. 391)   
- „Tochter (...) passt (...) immer mit (...) auf“ (Z. 394)  
- „wieder gesehen (...) de Klene“ (Z. 396-397) 
- „mir tut (...) gut, wenn ich sehe, dass ich noch für was nutze bin“ (Z. 399-400) 
- „meine Familie“ (Z. 404)  
- „ne“ (Z. 410) 
- „würd ich jetzt (...) nich sagen“ (Z. 410) 
- „außer vielleicht, (...) noch mehr auf de Klene gefreut“ (Z. 413-414) 
- „absagen wegen Corona“ (Z. 422)  
- „außer (...) Notfall“ (Z. 422-423)  
- „[Frau Dr. X hat] angerufen un sich erkundigt“ (Z. 424) 
- „Einzeltermine (...) immer persönlich durchgeführt“ (Z. 430)  
- „tut (...) gut, wenn man über alles (...) reden kann“ (Z. 436) 
- „drauf verzichten, kann ich da nur schwer“ (Z. 437) 
- „komm ich nich zurecht mit“ (Z. 443) 
- „mit meiner Tochter zusamm“ (Z. 444) 
- „wenn ich Hilfe kriegen würde“ (Z. 449) 
- „wenn (...) gar keine anderen Kontakte mehr möglich wären“ (Z. 451-452) 
- „Persönlich (...) lieber“ (Z. 454) 
- „mal probieren“ (Z. 456) 
- „telefonieren geht (...) och“ (Z. 457) 
- „nich (...) als Benachteiligung“ (Z. 463) 
- „Vernunft“ (Z. 464) 
- „die Kontakte, die fehlen, das is die Benachteiligung“ (Z. 466-467) 
- „[kleine Schwester] nich (...) gefragt, meine Eltern, brauchter mal Hilfe“ (Z. 482-
483) 
- „sehr schade“ (Z. 487) 
- „Maske nich anziehen“ (Z. 493) 
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- „an (...) Regeln nich halten“ (Z. 495) 
- „Abstand“ (Z. 498) 
- „Klopapier“ (Z. 498) 
- „Rücksicht auf kränkere Menschen nehmen“ (Z. 507) 
- „siehts ein (...) nich an (...), dass ma krank is“ (Z. 508) 
- „untereinander mal schauen“ (Z. 511) 
- „fragen, brauchste das“ (Z. 512) 
- „wenn de einkaufen geht, kannse (...) das (...) mitbringen“ (Z. 512-513)  
- „Party“ (Z. 516)  
- „Demos“ (Z. 518) 
- „macht (...) Angst“ (Z. 519) 
- „viele Leute offenander un ohne Maske un Abstand“ (Z. 519-520) 
- „macht en fertig“ (Z. 522) 
- „och mehr Gedanken, ob man nu wirklich raus geht“ (Z. 523) 
- „nich vorstellen könn“ (Z. 539) 
























Textabschnitt (mit Zeilenverweis)  Thema 
- „ich bin 57 Jahre alt“ (Z. 21)  
- „verheiratet, (...) seit 1983 mit meinem Mann“ (Z. 
21-22)  
- „seit 2015 in Rente (...) wegen 
Depression“ (Z. 34-35) 
- „als Verkäuferin (...) in ner Bäckerei un Café 
gearbeitet“ (Z. 309-310) 
 
1. Allgemeine Daten zur 
Person 
- „schon sehr zurückgezogen gelebt“ (Z. 308) 
- „ich wollt gar nich mehr raus“ (Z. 311)  
- „nich mehr telefonieren“ (Z. 312)  
- „Konnt eigentlich gar nichts mehr“ (Z. 312-313)  
- „Ich hatte nur Ängste“ (Z. 313)  
- „viele(n) Therapie(n)“ (Z. 313) 
- „wieder unter Leute gekommen“ (Z. 314) 
- „durch Gruppe und (...) Sport“ (Z. 314) 
- „früher wollt ich (...) kene Hilfe“ (Z. 320) 
- „eher meine Ruhe“ (Z. 321)  
- „viel allein gelebt un im Rückzug“ (Z. 321-322) 
- „war nich gut für mich“ (Z. 321)  
 
2. Krankheitsgeschichte 
- „meine Tochter ist jetzt 37“ (Z. 22)  
- „alleinerziehend, geschieden“ (Z. 29-30) 
- „Friseurin“ (Z. 34)  
- „Enkelin wird jetzt Sieben“ (Z. 22-23)  
- „Kommt jetzt in die zweite Klasse“ (Z. 23) 
- „Wohnt gleich (...) drei Minuten von mir entfernt“ 




3.1 Tochter und Enkelin 
 
3.2 Eltern und 
Geschwister 
- „Eltern (...) sind über 80“ (Z. 88-89)  
- „Zwei Schwestern“ (Z. 91)  
- „Hams auch mit dor Psyche“ (Z. 357-360) 
- „Eine (...) is da noch extremer“ (Z. 92)  
- „Ganz große Ängste“ (Z. 94)  
- „meine Eltern verstehn och nich woher das 
kommt, bei uns alln“ (Z. 362) 
- „war immer gern unter Menschen“ (Z. 37-38) 
- „akzeptieren, ich bin nicht mehr so belastbar“ (Z. 
38-39)  
- „schaffe kene Stresssituationen mehr“ (Z. 39) 
- „vergesse vieles“ (Z. 40) 
- „unsicher (...) in vielen Sachen“ (Z. 74)  
- „durch Krankheit nich mehr (...) an (...) großen 
Sachen teilgenommen“ (Z. 197-198) 
 
4. Persönlichkeitsfaktoren 
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- „mich selbst schon nen ganzen Teil mit [zur 
Risikogruppe] dazuzählen“ (Z. 229) 
- „ich (...) roche“ (Z. 230) 
- „kanns rauchen och nich aufgeben“ (Z. 231)  
- „schaffs einfach nich“ (Z. 231) 
- „grad (...) wieder angefangen indn Urlaub zu 
fahren“ (Z. 293-294)  
- „lange gedauert, dass ich überhaupt (...) wieder 
Lust hatte“ (Z. 294-295) 
- „Schwierigkeiten (...) mit (...) Konzentration“ (Z. 
351)  
- „Ich bin (...) Mensch, der gern hilft“ (Z. 397) 
- „irgendwie dachte ich, ich bin im falschen Film“ 
(Z. 52) 
- „überfordert“ (Z. 55) 
- „furchtbar“ (Z. 55)  
- „unwirklich“ (Z. 145)  
- „nich vorstellen könn“ (Z. 539) 






- „ke Kontakt mehr zu meiner Tochter und (...) 
Enkelin, (...) war (...) das Schlimmste für mich“ (Z. 
56-57)  
- „sehr ernst genommen“ (Z. 60-61)  
- „wichtig, das ma aufpassen, dass ma uns nich 
anstecken“ (Z. 63)  
- „Schutz anderer“ (Z. 64)  
- „nich so schlimm, dass Veranstaltungen (...) 
ausfallen“ (Z. 199-200) 
- „Hygieneregeln, mit (...) Einkaufsläden oder 
Restaurants (...) is (...) mir (...) egal“ (Z. 209-210) 
- „Geburtstag un so is (...) alles untern Tisch 
gefallen“ (Z. 213-214)  
 
6. Behördlich angeordnete 
Maßnahmen 
- „plötzlich wars nu doch da“ (Z. 123)  
- „sonst (...) immer vorm Fernsehr (...) was 
gesehen, was da passiert un dann wars (...) och 
in Deutschland“ (Z. 123-124)  
- „Enkelin war (...) in der Klasse ein Corona-Fall“ 
(Z. 254-255)  
 
7. Letale Betroffenheit 
- „nicht gut“ (Z. 130) 
- „überrannt“ (Z. 130) 
- „Zuhause zu nichts gekommen“ (Z. 131)  
- „Saß (...) vorm Fernsehr oder hörte (...) Radio“ 
(Z. 313-314) 
- „wollte mehr erfahren drüber“ (Z. 132)  
 
8. Meldung der Pandemie 
am 12.03.2020 
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- „Kopf war richtig voll von dem Ereignis“ (Z. 133) 
- „wie man das (...) dem Enkelkind erklären soll“ 
(Z. 133-134) 
- „is das gewollt“ (Z. 136) 
- „vielleicht mit Absicht gemacht“ (Z. 139) 
- „gezüchtet“ (Z. 140) 
- „Unfall in China“ (Z. 140)  
- „alles unklar“ (Z. 143)  
 
9. Subjektive Gedanken 
- „ne“ (Z. 410) 
- „würd ich jetzt (...) nich sagen“ (Z. 410) 
- „außer vielleicht, (...) noch mehr auf de Klene 
gefreut“ (Z. 413-414) 
 
10. Eigene Vorteile 
- „Stress, ja, auf jeden Fall“ (Z. 67) 
- „Umgewöhnung“ (Z. 67)  
- „sehr stressig“ (Z. 68) 
- „nich wissen, was und wie“ (Z. 68-69) 
- „sehr anstrengend“ (Z. 71) 
- „sehr (...) belastet“ (Z. 67), (Z. 84-85) 
- „grad mein Einkaufen, mitm anfassen“ (Z. 79) 
- „am liebsten nichts anfassen“ (Z. 82) 
- „am liebsten gar nich mehr einkaufen gehen“ (Z. 
82-83)  
- „wegen der ganzen Menschen“ (Z. 83)  
- „schrecklich“ (Z. 87) 
- „zusätzliche Belastung“ (Z. 87)  
- „für meine Eltern einkaufen gegangen“ (Z. 88)  
- „nix mehr planen“ (Z. 293)  
 
11. Stressempfinden 
- „Ängste, sind auch, auf jeden Fall“ (Z. 96)  
- „aber was (...) sonst machen?“ (Z. 96) 
- „irgendwie muss ich (...) Alltag bewältigen“ 
(Z.97)  
- „[Eltern] verlassen sich (...) of mich“ (Z. 99) 
- „och besser, wenn ich gehe“ (Z. 99-100) 
- „Angst, (...) dass es einen erwischen könnte und 
man überlebst nich“ (Z. 237-238) 
- „dor Erste is (...) gestorben un (...) da wird´s ehn 
schon anders (Z. 118-119) 
- „Sorge um Eltern“ (Z. 120), (Z. 239) 
- „dass die [Eltern] das kriegen“ (Z. 240) 
- „wenns dann heißt, se würdens nich schaffen“ 
(Z. 240-241)  
- „mit Abstand, das härteste für mich“ (Z. 242) 
- „eigne Tochter, oder mein Mann“ (Z. 242) 
- „weß (...) nich immer, was de Klene [Enkelin] 
von dor Schule mitbrachte“ (Z. 243-244) 
 
12. Angstempfinden 
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- „unsicher, (...) ob da nich doch jemand Corona 
hat“ (Z. 246)  
- „morgens (...) Tablette gegen schlechte 
Gedanken und zur Beruhschung“ (Z. 340-341) 
- „Demos“ (Z. 518) 
- „macht (...) Angst“ (Z. 519) 
- „viele Leute offenander un ohne Maske un 
Abstand“ (Z. 519-520) 
- „macht en fertig“ (Z. 522) 
- „och mehr Gedanken, ob man nu wirklich raus 
geht“ (Z. 523) 
- „Abstand halten“ (Z. 104)  
- „auf alles zu konzentrieren“ (Z. 104) 
- „alles unterzubringen, is (...) nicht so einfach“ (Z. 
105-106) 
- „an alles zu denken, (...) is für mich das 
Schwerste“ (Z. 106)  
- „Gedanken zusammen(...)zuhalten“ (Z. 107) 
- „gedrückt (...) schon ewig nich mehr (...) das 
fehlt schon“ (Z. 326-327)  
- „Zeit, alsmo uns nich sehn konnten war mir (...) 
de schwerste Zeit“ (Z. 376-377)  
- „[Tochter und Enkelin] auf Ferne gesehen (...) 
war nich das gleiche“ (Z. 378-379) 
- „sowas stört mich schon sehr, wenn de Klene 
(...) nich so groß feiern kann [Geburtstag]“ (Z. 
217)  
 
13. Schwierigkeiten im 
Umgang mit Maßnahmen 
- „jeder hat was andres erzählt“ (Z. 145)  
- „von (...) Nachrichten zuge-(...)-worfen“ (Z. 146)  
- „ging nur um das Thema“ (Z.147)  
- „sehr, sehr, sehr anstrengend“ (Z. 148-149) 
- „kene Informationen verpassen“ (Z. 149) 
- „Zuhause nur´s nötigste gemacht, alles stehn 
und liegen gelassen, um (...) nichts zu verpassen“ 
(Z. 150-151)  
- „viel zu viel“ (Z. 153)  
- „musste ja (...) Bescheid wissen, über das, was 
hier passiert“ (Z. 155-156) 
- „anstrengend, aber (...) aufklärend“ (Z. 162)  
- „wird man (...) verrückt“ (Z. 168)  
- „sowas wissen, wie kann ich (...) zu meiner 
Tochter oder sin de Schulen wieder offen wegen 
dor Klen, de Friseure (...) wegen meiner Tochter“ 
(Z. 164-165) 
- „kann ich wieder zum Sport“ (Z. 165-166)  
- „gar nich verarbeiten“ (Z. 174)  
 
14. Medienkonsum 
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- „bewusst rausgegangen“ (Z. 175)  
- „in en andres Zimmer“ (Z. 176)  
- „gefährlich“ (Z. 179) 
- „immer negative Sachen (...) zieht (...) zusätzlich 
noch mehr runter“ (Z. 181-182) 
- „[nicht] drauf verlassen“ (Z. 183-184)  
- „Kontakte ham mir (...) gefehlt“ (Z. 192-193)  
- „überlegt dann (...) viel mehr, wenn man alleine 
is“ (Z. 276-277)  
- „gehen (...) viel mehr Gedanken durchn Kopf“ (Z. 
277) 
- „mit Corona un wie es (...) meiner Familie geht“ 
(Z. 280) 
- „fängt (...) an sich (...) zu vergessen“ (Z. 280-
281)  
- „wieder mehr als vorher“ (Z. 288) 
- „im Frühjahr wars schlimm“ (Z. 289) 
- „am schlimmsten“ (Z. 306)  
- „fällt mir am schwesten (...) dieser Rückzug vor 
allem“ (Z. 306-307)  
- „mein Erlerntes war (...) mir wieder genommen“ 
(Z. 315-316)  
- „war en Schlag ins Gesicht“ (Z. 316-317)  
- „enmal geschafft, un dann darf man alles nich 
mehr obwohl man jetzt eben auch will“ (Z. 319-
320) 
- „gemerkt, dass ich damit nur sehr schwer 
zurechtkam“ (Z. 380-381)  
- „Mann bei der Frau Dr. X angerufen“ (Z. 382)  
- „Phase“ (Z. 383) 
- „[bei längerer Dauer der Isolation] erschreckend“ 
(Z. 387) 
- „nich mehr ausm Bett“ (Z. 388)  
- „negative Gedanken“ (Z. 388) 
- „Nachdenken war extrem“ (Z. 388-389)  
- „nichts angetan“ (Z. 391) 
- „Phasen von früher“ (Z. 391)   
 
15. Isolation 
- „[Ehemann] passt auf Struktur auf“ (Z. 335), (vgl. 
Z. 342)  
- „ohne wecken komme ich (...) gar nicht raus“ (Z. 
336-337)  
- „fällt mir eher schwer“ (Z. 337)  
- „abends (...) Tablette zum Schlafen“ (Z. 339)  
- „fällt mir (...) sehr schwer aufzustehen“ (Z. 346)  
- „am Anfang nur im Bett“ (Z. 344)  
 
16. Tagesstruktur 
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- „ebnd grad wenn (...) ke Sport un kene Gruppe 
is“ (Z. 347-348) 
- „geb mir dann (...) en Schubs“ (Z. 98) 17. Eigener Antrieb 
- „Ich erzähls gar keinen Fremden mehr“ (Z. 356) 
- „in Familie is (...) Verständnis dafür da“ (Z. 356-
357) 
- „Ich lass mich durch Fremde (...) nich mehr 
runterziehen“ (Z. 368-369) 
- „früher (...) runtergezogen“ (Z. 371-372)  
- „gelernt, damit umzugehen“ (Z. 372)  
 
18. Motivierende Appelle von 
Außenstehenden 
- „Physiotherapie und (...) Sport“ (Z. 43-44)  
- „aller vierzehn Tage zur Frau Dr. X“ (Z. 203)  
- „Gruppe für (...) Menschen mit einer Depression“ 
(Z. 204-205)  
- „geht (...) schon jahrelang hin un (...) kennt sich“ 
(Z. 269) 
- „freu ich mich immer drauf“ (Z. 268) 




Angebote vor der 
Pandemie 
- „Sport (...) un diie Gruppe is (...) viel ausgefallen“ 
(Z. 193-195) 
- „am meisten gestört“ (Z. 264)  
- „das fehlt mir schon alles“ (Z. 195-196) 
- „aber is nich zu ändern“ (Z. 45)  
- „was anderes hörn und sehn“ (Z. 196) 
- „einfach ma raus aus dem ganzen“ (Z. 272-273) 
- „Ablenkung“ (Z. 275) 
- „der gleiche Alltag (...) macht en krank“ (Z. 275-
276)  
 
20. Ausfall von Hilfe- und 
Unterstützungsangeboten 
- „absagen wegen Corona“ (Z. 422)  
- „außer (...) Notfall“ (Z. 422-423)  
- „[Frau Dr. X hat] angerufen un sich erkundigt“ (Z. 
424) 
- „Einzeltermine (...) immer persönlich 
durchgeführt“ (Z. 430)  
- „tut (...) gut, wenn man über alles (...) reden 
kann“ (Z. 436) 
- „drauf verzichten, kann ich da nur schwer“ (Z. 
437) 
 
21. Professioneller Kontakt 
während der Pandemie 
- „komm ich nich zurecht mit“ (Z. 443) 
- „mit meiner Tochter zusamm“ (Z. 444) 
- „wenn ich Hilfe kriegen würde“ (Z. 449) 
- „wenn (...) gar keine anderen Kontakte mehr 
möglich wären“ (Z. 451-452) 
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- „mal probieren“ (Z. 456) 
- „telefonieren geht (...) och“ (Z. 457) 
- „nich (...) als Benachteiligung“ (Z. 463) 
- „Vernunft“ (Z. 464) 
- „die Kontakte, die fehlen, das is die 
Benachteiligung“ (Z. 466-467) 
 
23. Benachteiligung 
- „richtiger Halt für mich, meine Tochter und meine 
Enkelin“ (Z. 25) 
- „Mutti is auch sehr einfühlsam“ (Z. 363) 
- „Eltern (...) stehn hinter uns“ (Z. 364-365) 
- „viel wert (...) de Unterstützung“ (Z. 365)  
- „mein Mann (...) hilft mir“ (Z. 283), (vgl. Z.379-
380)  
- „Tochter (...) passt (...) immer mit (...) auf“ (Z. 
394)  
- „meine Familie“ (Z. 404)  
- „Gruppe (...) zum Austauschen (...) machen (...) 
Übungen (...), reden und geben uns (...) 
untereinander Hilfe“ (Z. 204-207) 
 
24. Unterstützende Personen 
und Gruppen 
- „Zusammensein mit meiner Enkelin (...) mit 
meiner Tochter“ (Z. 375-376)  
- „hilft oder stärkt mich“ (Z. 376) 
- „wieder gesehen (...) de Klene“ (Z. 396-397) 
- „mir tut (...) gut, wenn ich sehe, dass ich noch für 
was nutze bin“ (Z. 399-400) 
 
25. Unterstützende 
Aktivitäten   
- „versuchs (...) weg zu schieben (...) soweit wies 
geht“ (Z. 328) 
- „in Kauf nehmen“ (Z. 299) 
- „Vernunft“ (Z. 299) 
26. Strategien der 
Bewältigung 
- „[kleine Schwester] nich (...) gefragt, meine 
Eltern, brauchter mal Hilfe“ (Z. 482-483) 
- „sehr schade“ (Z. 487) 
- „Maske nich anziehen“ (Z. 493) 
- „Abstand“ (Z. 498) 
- „Klopapier“ (Z. 498) 
- „Party“ (Z. 516) 
- „an (...) Regeln nich halten“ (Z. 495) 
 
27. Egoismus in der 
Gesellschaft 
- „Rücksicht auf kränkere Menschen nehmen“ (Z. 
507) 
- „siehts ein (...) nich an (...), dass ma krank is“ (Z. 
508) 
- „untereinander mal schauen“ (Z. 511) 
- „fragen, brauchste das“ (Z. 512) 
- „wenn de einkaufen geht, kannse (...) das (...) 
mitbringen“ (Z. 512-513)   
 
28. Wünsche an Gesellschaft 
 




Hintergrund der Befragten 
Die Interviewteilnehmerin Frau S. ist gebürtige Leipzigerin, 57 Jahre alt (T1) und 
die mittlere Schwester von zwei weiteren Geschwistern (T3). Als angestellte 
Verkäuferin in einer Bäckerei und einem Café genoss sie stets die Arbeit mit 
anderen Menschen (T1). Seit 1983 folgte dann die Hochzeit mit ihren damaligen 
Verlobten (T1), worauf ein Jahr später ihre gemeinsame Tochter zur Welt kam, 
welche heute 37 Jahre alt ist und bereits selbst die alleinerziehende Mutterrolle 
von einer Siebenjährigen übernimmt (T3). In der Familie ist die psychische 
Krankheit Depression von unterschiedlicher Ausprägung verbreitet, insbesondere 
unter den Geschwistern (T3). 2015 erhielt demnach auch die Befragte die 
Diagnose einer Depression, worauf sie notgedrungen ihre berufliche Tätigkeit 
einstellen musste und die Berentung in Anspruch nahm (T1). Diese Zeit 
kennzeichnet sich mit sozialem Rückzug, starker Antriebslosigkeit und starken 
Angstempfindungen, in welcher Frau S. jegliche Hilfe ablehnte (T2). Rückblickend 
reflektiert Frau S. diese Zeit als nachteilige Gegebenheit für ihr psychisches 
Wohlbefinden (T2). Später gelang eine Reintegration in die Gesellschaft anhand 
unterschiedlichen Therapien, sowie die Teilnahme an ambulanten Angeboten für 
Menschen mit einer psychischen Erkrankung (T19). Eine Erklärung für das 
Auftreten der psychischen Erkrankung in der Familie konnte laut Frau S. bisher 
nicht gefunden werden. Die Familie lebt bislang in der Stadt Leipzig und in 
unmittelbarer Nähe voneinander, insbesondere die Tochter wohnt mit ihrem Kind 
lediglich drei Minuten entfernt (T3). Zum gegenwärtigen Zeitpunkt sind die Eltern 
von Frau S. über 80 Jahre alt. Die COVID-19-Pandemie wird im Speziellen von 
der jüngsten Schwester, als massive Belastung mit großen Ängsten 
wahrgenommen (T3).  
Persönlichkeitsfaktoren  
In der Vergangenheit charakterisiert sich Frau S. als kontaktfreudige Person, 
welche sich in Beziehungen zu anderen Menschen wohlfühlte (T4). Dieses 
Merkmal lässt sich auch zum Zeitpunkt der Pandemie wiedererkennen, da sie das 
Zusammensein mit Familienangehörigen als besonders stärkend empfindet (T24). 
Zudem beschreibt sie sich selbst als hilfsbereit (T4). Anhand therapeutischer 
Unterstützung im Umgang mit ihrer psychischen Erkrankung, musste Frau S. 
feststellen, dass sie weniger belastbar und anfälliger für Stresssituationen zu sein 
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scheint (T4). Ein ausgeprägtes Krankheitssymptom bildet bei ihr die 
Konzentrationsschwäche, weshalb sie mitunter viel vergisst und eine Unsicherheit 
bei bestimmten Handlungen ihrerseits registriert (T4). Dennoch ist es ihr nach 
anfänglichen Schwierigkeiten, bedingt durch die Erkrankung, seit geringer Zeit 
wieder gelungen Freude, zu empfinden und z.B. eine Urlaubsreise in Begleitung 
anzutreten (T4). Im Zuge der COVID-19-Pandemie würde sie sich selbst in die 
vulnerable Gruppe der Risikopatient/innen einbeziehen, mit der Argumentation, 
dass sie es aus psychischen Gründen nicht schaffe, ihren Nikotinkonsum 
einzustellen (T4).  
Erleben der Anfangssituation der COVID-19-Pandemie 
Die weite Distanz der Geschehnisse außerhalb Europas und das alleinige 
Überbringen über Nachrichtenportale schränkte die Vorstellbarkeit der eigenen 
Betroffenheit lange Zeit ein, wodurch der Pandemieausbruch im eigenen Land 
unerwartet mit Perplexität und Verwunderung einherging (T7).  Frau S. empfand 
sich als unvorbereitet und hatte demnach Schwierigkeiten einen adäquaten 
Umgang mit der plötzlichen Mitteilung einer Pandemie zu finden (T8). Auf die, von 
ihr unwirklich definierte, Situation reagierte sie sofort mit Überforderung (T5) und 
verspürte den Bedarf an Informationen über das aktuelle Geschehen sowie das 
SARS-CoV-2-Virus (T8). Dabei bewegte sich die Interviewteilnehmerin in einem 
ständigen Spannungsfeld zwischen einem Übermaß an Mitteilungen und dem 
Verlangen, fortwährend über das aktuelle Wissen zu verfügen, weshalb eine 
Umstrukturierung ihrer Prioritäten eine Vernachlässigung des Haushaltes zur 
Folge hatte (T8). Aufgrund der hohen Komplexität der Situationslage hat die 
Befragte Probleme, diese selbst für sich zu erfassen, weshalb sie sich auch nicht 
in der Lage sieht, ihre Enkelin darüber aufzuklären (T8).  
Die letale Betroffenheit ihrerseits wurde alsdann mit einer Virusinfektion in der 
Klasse ihrer Enkelin deutlich (T7).  
Erleben während des Ersten Lockdowns  
Trotz der Aufklärung durch Medienportale über das aktuelle Geschehen nahm 
Frau S. Unklarheiten wahr, weshalb sie sich selbst Erklärungen für das Auftreten 
des Virus zu deuten versuchte (T9). Die im Zuge der Pandemie angeordneten 
Gesundheitsverordnungen stellten für Frau S. eine hohe Relevanz dar bzgl. des 
Schutzes vor einer Infektion (6).  Das Einstellen von verschiedenen 
Veranstaltungen oder das Schließen von Lokalitäten in der Stadt verbindet die 
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Befragte mit Gleichgültigkeit und bestehende Hygieneregeln mit Akzeptanz (T6), 
da sie seit ihrer Diagnose keinen Bedarf mehr für die Teilnahme an Arrangements 
verspürte (4). Vielmehr belastete sie das Kontaktverbot und Abstandhalten (T13), 
wodurch sie mit ihrer Tochter und Enkelin für eine bestimmte Zeit nicht mehr 
persönlich zusammenkommen konnten (T6). Im Vergleich zu anderen Regelungen 
stellte dies einen enormen Beeinträchtigungsfaktor dar (T6). Eigene Vorteile 
konnte sie aus dieser Zeit nicht herausziehen, außer das gestiegene 
Freudeempfinden im Kontext des Wiedersehens von Angehörigen (T10).  
Belastungsempfindungen 
Die gesundheitliche Krisensituation im Frühjahr 2020 kennzeichnete sich laut Frau 
S. mit zwei stark ausgeprägten Belastungsfaktoren. Aufgrund der 
Umgewöhnungen in alltäglichen Handlungen und der Unwissenheit für das 
Künftige bewirkte diese Phase zum einen ein persönlich hohes Stressempfinden 
(T11). Sie nennt dabei speziell den wöchentlichen Einkauf als sehr anstrengend, 
da sie neben ihrem eigenen Haushalt, auch ihre Eltern mit Verpflegung versorgte 
(T11). Das Berühren von fremden Gegenständen, wie den Einkaufswagen, sowie 
Ansammlungen von Menschen in einem Geschäft stellten für sie eine zusätzlich 
enorme Belastung dar, welche sie vorzugsweise umgehen würde (T11). Dennoch 
ist sich Frau S. ihre relevanten Verantwortung bei der zusätzlichen Versorgung 
ihrer Eltern bewusst und reflektiert diese Entscheidung auch als sinnvoller, im 
Hintergrund des hohen Alters der Eltern (T12). Darüber hinaus bildet die 
Planungslosigkeit im Zuge der Pandemie einen weiteren Stressor (T11).  
Zum anderen verbindet Frau S. die Pandemie mit ständigen Angstempfinden über 
eine Virusinfektion mit möglichem tödlichen Krankheitsverlauf bei engen 
Verwandten (T12). Gerade aufgrund des fortgeschrittenen Alters der Eltern teilt sie 
im Interview ihrerseits Beunruhigungen mit (T12). Der Verlust derer würde ihr 
psychisch stark zusetzen (T12). Die Ansteckungsgefahr betreffend, äußert die 
Befragte große Unsicherheit im schulischen Kotext der Enkelin, sowie bei 
Demonstrationen gegen die Corona-Politik, an welcher sich, ohne Einhaltung der 
geltenden Hygienevorschriften, mehrere tausend Menschen beteiligten (T12). 
Folglich erfährt sich Frau S. in einer gesteigerten Unruhe, welche sie mithilfe von 
ärztlich verschriebenen Medikamenten reduzieren kann (T12).   
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Auslöser der Belastungen 
Das Krankheitssymptom Konzentrationsschwäche macht sich besonders stark im 
Umgang mit den behördlich festgelegten Verordnungen deutlich, da diese 
Beschwerde das vollumfängliche Beachten und die praktische Umsetzung der 
Maßnahmen erschwert, z.B. dann, wenn die Befragte ihre Maske Zuhause vergaß 
(T13). Im Frühjahr empfand sie die Situation als besonders schmerzvoll (T15). 
Neben des Tragens einer Mund- und Nasenbedeckung, fiel ihr das Einhalten eines 
Abstandes, sowie die Kontaktreduzierungen zu Familienmitgliedern sehr schwer 
(T15). Frau S. nennt dabei auch die fehlende körperliche Nähe als anstrengend 
(T13). Die daraus resultierende soziale Isolation beeinträchtigte das psychische 
Wohlbefinden der Interviewteilnehmerin erheblich, indem sie abermals aufgrund 
Einsamkeit in andauernde Grübelei verfiel (T15). Ferner habe sie Probleme in der 
Alltagsstrukturierung angemerkt, da bestehende Routinen zerfielen und, ohne 
Zutun ihres Mannes, sie nicht einmal das Bett verlassen konnte (T16). Im Interview 
teilte sie mit, dass sie mit der pandemiebedingten Einstellung von psychosozialen 
Angeboten für einen unbestimmten Zeitraum nur sehr schwer zurechtkam und 
einen Verlust vom bisher erzielten Fortschritt im Umgang mit der Depression 
wahrnahm (T15). Trotz des bestehenden Hilfebedarfs sah sie keine Möglichkeit 
diesem entgegenzuwirken (T15). Bei Fortschreiten des Lock-Downs im März 
bestand für sie die Gefahr in vergangene schwere Krankheitsphasen 
zurückzufallen (T15). Hinzu beschreibt Frau S. die hohe Frequenz an 
Nachrichtenmeldungen, die mit negativen Charakter die psychische Gesundheit 
weiter strapaziert, belastend (T14).  
Motivation  
Durch den repetitiven Alltag, aufgrund der Einschränkungen des öffentlichen 
Lebens, steigt die Antriebslosigkeit bei der Befragten (T16). Oftmals scheitern 
dann ihre eigenen Motivationsstrategien (T17), weshalb sie gerade die Zeit im 
Frühjahr 2020 vermehrt im Bett verbrachte (T16). Auch der Ausfall vom Gruppen- 
und Sportangebot verschlechtert die Alltagsroutinen von Frau S. (T16). Von ihrem 
Ehemann erhält sie deshalb große Unterstützung, welcher sie früh wecke, um 
einen strukturierten Alltag der Befragten zu ermöglichen (T6). Wohlgemeinte, aber 
verständnislose Appelle von Dritten, welche zur mühelosen Aufnahme von 
Aktivitäten anregen, finden bei Frau S. keine Beachtung mehr (T18). Um diesen 
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Bemerkungen auszuweichen, unterrichtet sie fremde Personen erst gar nicht über 
ihre Depression, da sie in den meisten Fällen kein Verständnis erhielt (T18). 
Therapieangebote  
Schon seit mehreren Jahren besucht Frau S. regelmäßig und mit Vergnügen die 
Gruppe für Menschen mit einer Depression, sowie ein Sportangebot und 
Physiotherapie (T19). Im Zuge der Pandemie erfolgte eine Stilllegung genannter 
Angebote (T19), was Frau S. nur schwer annehmen konnte, da sie stets gern die 
Teilnahme pflegte (T20). Sie selbst steht zwar diesen Bedingungen mit Akzeptanz 
gegenüber, dennoch vermisse sie die Abwechslung im gruppendynamischen 
Austausch (T20). Auch konnte der professionelle Kontakt zu ihrer Psychiaterin 
Frau Dr. U. pandemiebedingt nicht mehr persönlich fortgeführt werden, sondern 
auf die Möglichkeit eines telefonisches Gespräch beschränkt (T21). Die 
Wahrnehmung von diesen Konsultation ist für die Befragte unabdingbar (T21). 
Alternativen wie eine Onlineberatung nahm Frau S. bisher noch nicht wahr, zeigt 
jedoch eine grundsätzliche Bereitschaft unter der Prämisse der Hilfestellung ihrer 
Tochter (T22). Ein persönliches Gespräch bildet dennoch die Präferenz (T22).  
Unterstützung 
Eine Unterstützung erfährt sie überwiegend durch ihre Familie, besonders ihre 
eigene Tochter und Enkelin stellen einen starken Halt für Frau S. in der 
krisenhaften Situation der Pandemie dar (T24). Das Zusammensein beschreibt sie 
dabei als hilfreich und stärkend (T25). Bereits seit Ausbruch ihrer psychischen 
Krankheit erhält sie Verständnis durch ihre Eltern und vor allem ihre Mutter 
beschreibt sie im Interview als sehr einfühlsam (T24). Auch ihr Ehemann nimmt 
sie als wertvolle Unterstützung wahr, sowie das regelmäßige Besuchen des 
Gruppenangebots (T24). Vor dem Hintergrund ihrer Hilfsbereitschaft verleiht ihr 
das Gefühl des „integrativen Gebrauchtwerdens“ Selbstsicherheit (T25).  
Strategien der Bewältigung 
Mehrmals appelliert Frau S. im Interview an die Vernunft, mit welcher sie ferner 
u.a. die öffentlichen Beschränkungen begründet (T23). Deutlich wird jedoch auch 
die Akzeptanz aufgrund der empfundenen Hilflosigkeit gegenüber der COVID-19-
Pandemie (T26, T20). Die hier angeeignete Bewältigungsstrategie der 
Interviewteilnehmerin kennzeichnet sich primär durch ein vermeidendes 
Verhalten, in dem sie belastende Gefühle versucht zu verdrängen (T26).  




Einen wachsenden Egoismus in der deutschen Bevölkerung nimmt Frau S. vor 
allem dann wahr, wenn Personen nicht regelkonform handeln und die behördlich 
angeordneten Hygienevorschriften missachten, indem z.B. keine Mund- und 
Nasenbedeckung getragen wird oder in Form von „Hamsterkäufen“ (T27). Auch 
illegale Veranstaltungen und Demonstrationen gegen politische 
Entscheidungsträger, in welcher die Verordnungen keine Beachtung finden, 
beschreibt Frau S. als egoistisch und beängstigend (T27, T12). Eigene 
Erfahrungen habe sie im familiären Kontext mit ihrer jüngeren Schwester erlebt, 
die ihren Eltern keine Unterstützung angeboten habe und ihre eigene Gesundheit 
priorisierte, was sie selbst als sehr schade definiert (T27). Angesichts dessen 
wünscht sich Frau S. vorrangig mehr Rücksichtnahme gegenüber kränkeren 
Menschen, besonders unter der Tatsache, dass ihre psychische Erkrankung einer 
Depression im öffentlichem Raum für Dritte oftmals nicht sichtbar scheint (T28). 
Letztlich bildet die Hilfe untereinander bei z.B. alltäglichen Aktivitäten für viele 
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A8 Zentrale Kategorien  
 
Zentrale Kategorien Zugeordnete Themen 
1. Hintergrund der Befragten   1. Allgemeine Daten zur Person 
2. Krankheitsgeschichte 
3. Familie  
   3.1 Eigene Tochter und Kind 
   3.2 Eltern und Geschwister 
4. Persönlichkeitsfaktoren  
19. Wahrgenommene Angebote vor 
der Pandemie  
24. Unterstützende Personen und 
Gruppen 
25. Unterstützende Aktivitäten  
2. Situationswahrnehmung  5. Allgemeine Wahrnehmung der 
Pandemie 
6. Behördlich angeordnete 
Maßnahmen 
7. Letale Betroffenheit  
8. Meldung der Pandemie am 
12.03.2020 
9. Subjektive Gedanken 
10. Eigene Vorteile 
11. Stressempfinden  
12. Angstempfinden  
14. Medienkonsum  
27. Egoismus in der Gesellschaft  
3. Belastungen 9. subjektive Gedanken   
10. Eigene Vorteile 
11. Stressempfinden  
12. Angstempfinden  
13. Schwierigkeiten im Umgang mit 
Maßnahmen  
14. Medienkonsum  
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15. Isolation  
16. Tagesstruktur 
20. Ausfall von Hilfe- und 
Unterstützungsangeboten 
27. Egoismus in der Gesellschaft  
4. Motivation und Antrieb  16. Tagesstruktur  
17. Eigener Antrieb  
18. Motivierende Appelle von 
Außenstehenden  
26. Strategien der Bewältigung  
5. Unterstützung und Hilfsangebote 19. Wahrgenommene Angebote vor 
der Pandemie  
20. Ausfall von Hilfe- und 
Unterstützungsangeboten  
 21. Professioneller Kontakt während 
der Pandemie  
22. Onlinebasierende 
Alternativangebote 
23. Benachteiligung  
24. Unterstützende 
Personen/Gruppen 
25. Unterstützende Aktivitäten  
6. Gesellschaft  27. Egoismus in der Gesellschaft  
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A9 Bewältigungsmodell nach Lothar Böhnisch  
 
Quelle: Hille, Dr. M.C.: Böhnisch – Lebensbewältigung. Studienskript. 
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